প্রেসক্রিপশন বইটি সম্বন্ধে বিভিন্ন 
পত পত্রিকার মন্তব্য-_ 


“আধি-ব্যাধির বলিষ্ঠতর মোকাবেলার জন্যে মনকে তৈরী করার 
ক্ষেত্রে প্রেসক্রিপশন অতুলনীয় ভূমিকা পালন করবে এতে 
সন্দেহের কোনো! অবকাশ নেই। ...অধ্যাপক ইসলাম দীর্ঘদিন 
“ধরে ব্যক্তিরোগীর নেব! কিংবা রোগবিশেষের চিকিৎস! করে সুনাম 
অর্জন করেছেন। সংশ্লিষ্ট ব্যক্তির কাছে ভার ‘প্রেসক্রিপশন’ 
ছিলে। আশী। ও আশ্বাসের প্রতীক । আলোচ্য 'প্রেসক্রিপশন'টিও 
তাই। তবে ব্যক্তি এক্ষেত্রে সমষ্টিতে পরিণত হয়েছে। এ 
প্রেসক্রিপশন সমগ্র জাতির উদ্দেশ্যে প্রণীত। রোগবিশেষে তর 
প্রেসক্রিপশন যেমন অমোঘ গণ্য হয়ে এসেছে, জাতীয় ধ্যান- 
ধারণার [ চিকিতসা! সংক্রান্ত ] গলদ নিরসনেও একইভাবে ফলপ্রসূ 
হোক তীর নতুন ‘প্রেসক্রিপশন’ । 
বইটি প্রতিটি ঘরে ঠাই পাওয়ার দাবী রাখে” 


দৈনিক বাংলা! 
২৫ ফেব্রুয়ারি ১৯৮৪ 


এক কথায় চিকিৎসা জগতে বর্তমান জটিলতা কি 
রেহাই পেতে হলে অধ্যাপক নুরুল ইসলামের 
একটা সুযোগ্য প্রেসক্রিপশন বা ব্যবন্থাপত্র 1, 


‘বা! ব্যাধি থেকে 
প্রেসক্রিপশন, 


সচিত্র বাংলাদেশ 
১৬ ফেব্রুয়ারি ১৯৮৫ 


“মানুষের জীবন, স্বাস্থ্য, সুখ নিয়ে জঘন্য যে পাপ-ব্যবসা চলছে 
তার হুবহু চিত্র তুলে ধরার সঙ্গে সঙ্গে চিকিওসা৷ পেশার অঙ্গে জড়িত - 
ব্যক্তিদের ওপর এক হাত নেবার সাহসী প্রচেষ্টা লক্ষ্য করা গেল 
ওপার বাংলার যশন্বী চিকিৎসক নুরুল. ইসলামের লেখ! 
প্রেসক্রিপশন বইটিতে...অপ্রয়ৌজনীয় ও ক্ষতিকারক ওষুধ সম্পর্কে 
সর্বপ্রথম দেশের চিকিৎসক সমাজকে সচেতন এবং দায়িত্বশীল 
করে তুলতে সাহসী অধ্যাপক নুরুল ইসলামের সৎ চেষ্টার 
তুলনা নেই ৷ 


সাপ্তাহিক দেশ 
১১ আগস্ট ১৯৮৪, কোলকাতা 


‘আকৰ্ষণীয় রচনাবলী পড়তে হ্যানরিক ইবনেস রচিত নাটকের 
ডাক্তারের কথা মনে পড়ল । তাকে গ্রন্থকারের সাথে তুলন। করা 
চলে । এখানে চিকিৎসক অন্যায়ের বিরুদ্ধে সংগ্রাম করে 
পরাজিত হন। আমি অধ্যাপক ইসলামের সফলতা কামনা করি 
কারণ এটা অনস্বীকার্য যে বইটি লিখে তিনি একটি বিরাট জাতীয় 
দায়িত্ব পালন করেছেন। প্রত্যেকের জন্যে এটা অবধ্য পাঠ্য 
হওয়া উচিত ৷ 


বাংলাদেশ টাইমস্‌ 
২১ জানুয়ারি ১৯৮৪: 


গ্লেসক্রিগধন . 


অধ্যাপক নুরুল ইসলাম 


এম. ি- কেলি.), টি-ড.ড- ওয়েলস), এফ. সি.সি.প. (আমোরিকা), 
এফ. সি. পি. এস. (পাক), এফ. আর. গস. পি. (লণ্ডন), 
এফ. আর. সি. পি. (এাঁডন) 


বাউলমন প্রকাশন 


২৮, বালিগঞ্জ গার্ডেস 
কলিকাতা-৭০০০১৯ 


পশ্চিমবঙ্গে প্রথম প্রকাশ 2 
২৯শে জানুয়ারী, ১৯৮৬ 


প্রচ্ছদ : 
অরুণ রায় চৌধুরী 


প্রকাশক : 
দেবৱত ভট্টাচাৰ্য 


বাউলমন প্রকাশন 
২৮, বালগণ্জা গাড়ে নস 


কাঁলক্যতা-৭০০০১৯ 


মুক £ 


ধৃট. ঘোষ 
ধলাপমালী প্রেস 
২ জি, নীলমনি মিত্ৰ রো 


কিকাতা-৭০০০০২ 


মূল্য: বার টাকা মান্ত 


রোগের 1বরুদ্ধে যাদের সংগ্রাম 
রঃগীর সেবায় যারা নিবোদত 
--তাদের উদ্দেশ্যে 


ধার! সাহায্য করেছেন, উৎসাহ যুগিয়েছেন 


পত্র-পত্রিকায় প্রবন্ধ লেখায় 

আনোয়ারা ইসলাম, ডঃ সিরাজুল কারিম, ডাঃ আবদুল ওয়াদুদ, ডাঃ নাসিম 
আন্তার চৌধুরী, মিঙ্গাননর রহমান 
পুস্তক প্রকাশের চিন্তাধারায় 


আনোয়ারা ইসলাম, ডঃ 1সরাজুল কাঁরম, ডাঃ জাফরুল্লাহ চৌধুরী. 
ডাঃ আজিজুর রহমান 


বিক্ষিপ্ত পাণ্ডুলিপি সংগ্রহ ও সংরক্ষণে 
নীনা, ইফতেখার, দীনা 
তথ্য সংগ্রহে 


ডাঃ নর বল আনোয়ার, কাওসার আরা, আবু সাঈদ, 
ডাঃ আবুল হোসাইন খান চৌধুরী 


পুর্ব প্রকাশিত প্রবন্ধের পুনমুদ্রণে ধারা অনুমতি দিয়েছেন 


সঙ্পাদকবন্দে £ দৈনিক বাংলা, ইত্তেফাক, বাংলাদেশ টাইমস, গণকণ্ঠ, বাংলার বাণী, 
সাপ্তাহিক বিচিত্রা, সচিত্র স্বদেশ, মোঁডকেল ডাইজেস্ট 


প্রথম সংস্করণের ভ.থিকা 


রোগের চিকংসায় ওষুধ ব্যবসায়ী, রুগী এবং চিকিৎসক এই তিন গোষ্ঠী প্রত্যক্ষ 
বা পরোক্ষভাবে জাঁড়ত। ব্যবসায়ীদের দায়িত্ব এমন ওষুধ তৈরী করা যা অপ্রয়োজনীয় 
বাক্ষাতকর নয়। প্রগরপন্র এমন হতে হবে য়াতে উপকারিতা অন্বন্ধে অহেতুক 
দাবী থাকবে না, অপকারিতা িংবা পার্্ব-প্রাতাক্য়া গোপন কর! হবে না। মোট কথা 
সহজ সরল-ভাষায় জনসাধারণ যাতে বৃঝতে পারে এমন করে বিভিন্ন উপায়ে যথা : 
লেখা, কার্টুন ইত্যাদির মাধামে প্রকৃত তথ্য প্রকাশ করতে হবে ॥ ওষধনীততে যে 
নীতিমালা প্রণয়ন করা হয়েছে তা মেনে চলতে হবে। এতে জনসাধারণের স্বার্থ রক্ষা 
পাবে, ওষুধ প্রস্ততকারকদের স্বার্থে কোন আঘাত আদবে না। জনবহুল বাংলাদেশে 
ন্যয়নীতর উপর প্রাতাষ্ঠত ওষুধ কোম্পানীগুলো ক্ষাতর সন্মঃখীন হতে পারে, 
এই ধারণা অবাস্তব ৷ 


অত্যাবশ্যকীয় ওষুধের তালিকায় অন্তভ্ন্ত ১৫০ টি ওষুধ কয়েকটি জটিল 
রোগ ছাড়া প্রায় সব রোগের জন্য যথেষ্ট। ওষুধনীতর ফলে কোন রূগী বিশেষ 
কোন ওষুধের অভাবে মারা যেতে পারে বলে কেউ যাঁদ দাবী করে, সেটা সতা নয়। 
১৫০ টি ওষুধ ছাড়াও আঁতারন্ত ১০০ টি ওষুধ নাট করা হয়েছে যেগুলে। বাশছ্ট 
{বিশেষজ্ঞ কতক ক্যান্সারের মত অনেক জাঁটল কিংবা বিশেষ রোগে ব্যবহৃত হবে। 
তাহলে দেখা গেল আইনের আওতায় ২৫০ টি ওষুধ বাংলাদেশে চালং থাকবে । 
রহঃগ্রাত্তক আলোচনার ভাঁত্ততে [বব স্বাস্থ্য সংস্থার ওষংধের তালিকায় মোট ২৫০ টি 
ওষুধ লিপিবদ্ধ করা হয়েছে । 


পৃথিবীর অন্যতম দরিদ্র দেশ বাংলাদেশ । এদেশের আঁধকাংশ রুগী চাহদ। 
অনুসারে খাবার পায় না। তার ওপর ওষুধের খরচের বোঝা এদের দৈনান্দন 
জাঁবনে একটা আঘাত ৷ বাঁচার তাঁগদে ওষুধ যেখানে অপাঁরহার্ধ, তা তাদের পেতে 
হবে। তবে দেখতে হবে এই ওষুধের পেছনে সামান্য আয়ের সবটুকু বায় করে 
অনাহারে তারা যেন মারা না যায়। তাদের সামর্থ বিবেচনা করে সঙ্গতিপূর্ণ উপযংন্ত 
ওষুধ ব্যবহারের সুব্যবস্থা করতে হবে। কি ধরনের প্লেসাক্রপণন তাদের দিতে হবে, 
সেটাই এখানে 'িচাষ'। সামান্য সাদর জরে সস্তা এসাঁপারন না দিয়ে বায়বহ্‌ল 
এাল্টবায়োটক প্রদান করা ন্যায়নীতি-বহির্ভত ; এবং তা বিজ্ঞানসন্মত ব্যবস্থা বা 
প্রেসক্রিপশন নয়। এখানেই চাঁকংসকের দায়ত্ব। যেহেত; বাংলাদেশের দারদ্ 
জনগণ শবাঁভন্ন পর্যায়ের 1চীকংসকের উপর নিভ'রণীল, এবং 'চাকংসক বলতে 
আঁশাক্ষত বা অর্ধাশীক্ষত গ্রামীণ ডান্তার থেকে শুর করে উচ্চাশাক্ষিত সংপ্রাতিষ্ঠিত 


[চিকিৎসক সবাইকে বুঝায়, আর শতকরা ৮০ ভাগ লোক শিক্ষিত চিকিৎসকের নাগাল 
পার না, সেখানে এমন একটা ব্যবস্থা করতে হবে যাতে জনসাধারণ এবং যাদের উপর 
তারা চিকিৎসার জন্য নিভ'রশীল, তাঁরা যেন বিভিন্ন উপায়ে বিভ্রান্ত না হয় । 
কোম্পানীগুলোর প্রচার মাধ্যম যেমন : প্রচারপরর, বা তাদের প্রাতিনাধ সংপ্রাত্ঠিত 
নীতিমালা অনুসরণ করে এদেরকে সঠিকভাবে পরিচালিত করবে। সংপ্রাতাষ্ঠিত 
উচ্চাশক্ষিত চিকিৎসকের দায়িত্ব এখানে নগণ্য নয় বরং অপারসীম। তাঁরা যা লেখেন, 
তাঁরা যা করেন, আর সবাই তা অনুকরণ বা অনুসরণ করে। তাঁদের সাঠক নিদেশ 
শংখ রুগী নয় গোটা চিকিৎসক গোষ্ঠীকে ঠিক পথে চলতে প্রভাবিত করে। অন্য 
দিকে তাঁদের ভুলের মাশুল গ্রহণ করতে হয় অগণিত ব্যাধিগ্রস্ত জনসাধারণকে । 


বিভিন্ন সময়ে পত্র-পত্রিকায় প্রকাশিত প্রবন্ধ থেকে এই সংকলনের মূল প্রতিপাদ্য 
বিষয় রচিত হয়েছে। এছাড়া আরো গছ নতুন লেখাও সংযোজিত হয়েছে। 
অত্যন্ত খোলা মন নিয়ে অভিজ্ঞতার আলোকে 'চাকৎসা ক্ষেত্রে দেশের পাঁরস্থিতি 
বিবেচনা করেই অধিকাংশ লেখা । 


বাংলাদেশের ওষুধনী?ত দেশ-বিদেশে এখন স্বীকৃত এবং আঁভনন্দিত। কেন 
এই ওষুধনীতি_- তার সম্যক উপলাব্ধি করা যাবে 'বাভিন্ন প্রবন্ধ থেকে। ওষ,ধনীতির 
নীতিমালা, কিছুসংখ্যক ওষুধের বর্ণনা, ক্ষাতকর ওষুধের তালিকা, সকলের উপকারে 
আবে এই বি*বাসে সংযোজিত হয়েছে। 


বহুজাতিক কোম্পানীর প্রতিক্রিয়া ক হতে পারে এবং আন্তজখাঁতক খ্যাতিসম্পন্ন 
[বশেষজ্ঞগণ এবং নিরক্ষেপ সাংবাদিকমহল তার প্রতনত্তরে কি বলেছেন বা প্রকাশ 
‘করেছেন, সকলের গোচরে আনার প্রয়াসে কিছূটা সান্নবোশত হয়েছে। পৃথিবীর 
বিভিন্ন দেশের আঁভনন্দনবাণী এবং প্রাতকিয়া প্রকাশ ছোটখাট একটা গ্রন্হে পরিণত 
হবে বিধায় মাত্র কয়েকটা বাছাই করে নেয়া হয়েছে । 


কোন পেশাকে হেয় করা কিংবা কাউকে ছোট করে দেখা আমার উদ্দেশ্য নয় । 
বে ব্যবস্থার মাধ্যমে চিকিৎসক সমাজ নিজেদের দায়িত্ব পালনে বাধার সন্মুখীন হবেন 
না, দুঃস্থ দরিদ্র জনগণ অযথা অপ্রয়োজনীয় ওষুধের 1পছনে সীমিত সম্পদের অপচয় 
করবেন না, ঝবসায়ীমহল মুনাফার লোভে জীবন নিয়ে 'ছাঁনামান খেলবেন না-_এই 
সংকলন এমন একটি প্রেসারুপৃশন। 


গুলমেহের নুরুল ইসলাম 
১৬ ডিসেম্বর, ১৯৮৩ 


দ্বিতীয় সংস্করণের ঘুমিক। 


বর্ষপর্ণত হতে না হতেই প্রেসাক্রপশনের দ্বিতীয় সংস্করণের ভূমিকা লেখার সুযোগ 
হবে ভাঁবনি ॥ পাঠক সমাজে এর আশাতীত সমাদর, স্বদেশ এবং পাব বতাঁ দেশের 
প্রশংসামূলক সমালোচনা আমাকে উৎসাহিত করেছে । ইত্যবসরে স্বাস্থ্য বিষয়ক আমার 
কয়েকটি প্রবন্ধ বিভন্ন সামায়কীতে প্রকাশিত হয়েছে । এগুলোর তিন প্রেসাক্রপশনে 
অন্তভ্ণীন্তর উপযোগী বলে অনেকে অভিমত প্রকাশ করেন। 


এভাবে পাঠক, সমালোচক এবং বন্ধু-বাদ্ধবদের কাছ থেকে পরামর্শ এবং উৎসাহ 
(পেয়ে প্রেসাক্লপশনের বধিত দ্বিতীয় সংস্করণ প্রকাশে এগিয়ে আসি। ‘ভোজনে ওজন, 
“যে দুটো ক্যান্সার প্রাতরোধ সম্ভব’ এবং ‘খাবারে কুসংস্কার' এ তিনটি প্রবন্ধ 
সংযোজনের সুযোগ নিই । ফলে বইটির যাতে কলেবর বৃদ্ধি না হয় সেদিকে দৃষ্টি 
রেখে গ্রন্থকার এবং স্বাস্থামন্ত্রীর কাছে প্রেরিত চিঠিপত্র ছোট অক্ষরে দুই কলামে 
ছাপানো হয়েছে । অত্যাবশ্যকীয় ওষুধের তালিকায় অন[রুপ ছোট অক্ষরে নূতন 
দেশী ওষুধের নাম সংযোজিত হয়েছে। এতে বিষয়বস্তুর কোন অংশ বাদ না দিয়েও 
বইটির আয়তন মোটামুটিভাবে আগের মত রাখা সম্ভব হয়েছে । 


ওষুধ নীতি এখন সর্বজন স্বীকৃত, দেশ-বিদেশে সমাদৃত । অহেতুক ভয় এবং 
সমালোচনা বহুলাংশে এখন উৎসাহ এবং প্রশংসায় রূপান্তারত | অপ্রয়োজনীয় 
ক্ষীতকর এবং অযথা ব্যায়বহনল ওষুধ সম্বন্ধে এখন অনেকে ওয়াঁকবহাল। তবুও 
আমাদের সজাগ থাকতে হবে। স্বার্থ নেবষী মহল তাদের স্বার্থের খাতিরে জনস্বার্থকে 


‘যে কোন সময় বিসর্জন দিতে পারে । সত্য এবং ন্যায় নীতির উপর প্রাতাষ্ঠিত অভীম্ট 


লক্ষ্যে পেশছনর পথে বাধার সৃষ্টি করতে পারে । সে যান্রা পথে প্রেসক্রিপশন কিছ; 
অবদান রাখতে পারলে মনে করব আমার এ প্রচেষ্টা সফল হয়েছে । 

_ প্রেসাপশনের দ্বিতীয় সংস্করণ পাঠকদের হাতে তুলে দিতে পেরে আম আজ 
আনন্দিত। 
গগ;লমেহের” নুরুল ইসলাম 
ড্ডাকা 


৯ বৈশাখ, ১৩৯২ 
৯১৪ এপ্রিল, ১৯৮৫ 


এপার বাংলা সংস্করণের ভূমিক! 


শ্রদ্ধেয় অধ্যাপক নুরুল ইসলামের পরম প্রয়োজনীয় বইটি আমরা এ বাংলায় মংদ্রিত 


করলাম। এতে সামান্য কিছ প্রারিবর্তন করা হয়েছে । 


(১) 'পাণি' শব্দটির পরিরতে* ব্যবহার করা হয়েছে ‘জল’ শব্দটি । পাগ এবং 


জল উভয়ই সংস্কৃত শব্দ । পাণি শব্দটি উত্তর ভারতে বহুল প্রচারিত ছিল। আর 
দাক্ষিণাত্যে 'জলম॥ খৃষ্টার ১০ম শতাব্দীতে সেন রাজারা দক্ষিণ ভারত থেকে 
আসবার সময় উত্তর ভারতে জল শব্দটি আনেন আর রাজার ভাষা বলেই জল 

উত্তরে প্রচারিত হয়। পশ্চিমবাংলায় যেহেত; জল কথাটিই সাধারণ মান 
করেন তাই তাঁদের সুবিধার্থে এই পাঁরবর্তন, কোনও “বশেষ শব্দের 


পাতিত্বে নয়। 
(২) এই একই কারণে ডা্তার সাহেবকে ডা্তারবাব:. ইছবগুলকে ঈশবগ্নাবশেষ 


ওয়াকেফহালকে ওয়াকিবহাল করা হয়েছে । 'সেচ্চার' শব্দটি সম্বন্ধে আমদের ১ 
আপত্তি আছে। এই শব্দটি সংবাদপত্রের মাধ্যমে এখন প্রচারিত এবং মুখর ৰা 
ব্যবহার হচ্ছে। সোচ্চার শব্দাটর অর্থ সম্পূর্ণ ভিন্ন, মুখর শব্দের সঙ্গে কোনও, € 
নেই__তাই এ শব্দাটি আমরা বাদ দিলাম । কার 
মূল বইটির শেষাংশে সংযোজিত ছিল “গ্রচ্হকারের সাথে বাভন্ন প্র-প 
সাক্ষাৎকার’, পর্ণীথবীর জ্ঞানীগযণীদের প্রশংসাপত্র 1 মুলাছাস করবার জনা টি সন 
aid শঃগুঘার রে ডাইজেঞ্ট প্রকার “্ৰাষ্থ্য না ধৃষপান_এর কোন 
'গ করে অন্যানাগহালকে এ সংদকরণে ওয়া গেলো না। এ 3 
উপান্ডগাল (datum) বাংলাদেশের ২১ হলেও আমাদের দেশের অবস্থা 
মলত একই ৷ এদেশের সব পরিসংখ্যান আমরা সঠিকভাবে জানার চেষ্টা করছি 
বাউলমন'-এর মাধমে । দেগহাঁল সময়মত পৌঁছে দেবার আশা রাখি । 


বাংলাদেশের ওষুধ নাতি অনুযায়ী থে সব ওষুধ পাঁরতাঙ্য হয়েছে আমাদের দেশে 
তার অনেকগনলোই প্রচালত আছে । 

এ বইটি চিকংসক সমাজ এবং সাধারণ মানুষ সকলের জন্য_নজেকে জানার' 
শরীরকে চেনার এবং নিজের শরীর যাতে স্বার্থান্বেষীদের শিকার না হয় তার জনা 
সচেতন হওয়ার এ বই । আমরা যারা না জেনে বা প্রচারে বিভ্রান্ত হয়ে তাঁলয়ে না 
দেখেই রোগীকে ব্যবস্থাপত্র দিই-_আনচ্ছাকৃতভাবে অজ্ঞানতার ফলে রোগীর ক্ষতির 
কারণ হই তাদের চক্ষররক্মীলন করতে এ বইটি একাটি বাঁিষ্ঠ প্রচেষ্টা । 


শর্সি্ঠা রায় 


প্রত পক্ষ 


| ব্যবহার: 


| 
| 


সচীগত্র 


চিকিৎসা যেখানে সংকট 

কেন এত ওষুধ 

সব অসুখে ওষুধ লাগে না 

যদি ঘুম না হয় 

হৃদরোগ : চাকংসকের দোষে 

এ তন থেকে সাবধান 

যে দঃ'টো ক্যান্সার প্রাতিরোধ সম্ভব 
ধূমপান : স্বাস্থ্যগত ও আিক দিক 
আপনি ধূমপান না করলেও... 

খাবারে কুসংস্কার 

ভোজনে ওজন 

হজমীতে টাকা হজম 

জোলাপে যন্ত্রণা 

আমাশয়ে অমানিশা 

গর বতী মায়ের জন্য 

আঁত প্রিয় অথচ অপ্রয়োজনীয় 

যা না হলে চলে 

নিষিদ্ধ ওষুধ_কি ও কেন! 
অত্যাবশ্যকীয় ১৫০টি ওষুষের তালিকা 
মেডিকেল ডাইজেঞ্ট : চ্বাস্থা না ধূমপান-_-এর কোনটি চান 


৯৪. 
১০৩ 
১১০, 


“বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থার নীতিমাল। অনুবাযী ওষুধ নীতি বিশ্বে সর্বপ্রথম 
বাংলাদেশে তৈরি করা হর । এতে অবশ্য বহুজাতিক কোম্পানি- 
গুলোর মুনাফাপ্রবণতা দারুণ চোট খায় এবং তারা৷ প্রয়োজনীয় 
ওষুধ বানাতে বাধ্য হয়।" 


“ওষুধ নীতির প্রেক্ষাপট, চিকিৎসক জীবনের দীর্ঘ অভিজ্ঞতার 
আলোকে অধ্যাপক ইসলাম '৫্রসক্রিপশন” নামে একটি বই 
লিখেছেন। প্রকাশকাল ১৯৮৪। আলোড়ন তুলেছে পাঠক 
মহলে । প্রথম সংস্করণ শেষ ৷” 


“...বইটিত্ডে ঘুরে ফিরে বে কথাটা খোলস। করা হয়েছে, ভা হুল-সব 
অন্ত্ুখে ওষুধ লাগে ন! ৷ অনেকগুলো! ওষুধ একসাথে দিলে অনেক 
উপকার হবে, এমব অবৌক্তিক মিথ্যা ধারণার বশে আমরা আর 
কতদিন নিজেদের মধ্যে আবদ্ধ রাখবো? নিতান্ত অসহায় 
অনেকাংশ নিরুপার রোগীদের সমস্তাজর্জরিভ না করে, সংকটমুক্ত 
করে এটাকে নীতিগত এবং জাতীয় অনুভূতির মাধ্যমে বিচার 
করতে হুবে।” 


দৈনিক আজকাল 
৬ ফেব্রুয়ারি ১৯৮৫, কোলকাতা 


টিকিৎস। যেখানে সংকট 


ংলাদেশে নয় কোটি লোকের বাস । আর পাশ করা ডাস্তার আছেন সাকুল্যে বার 

হাজার। অথাৎ সাড়ে সাত হাজার লোকের জন্য মাত্র একজন ডান্তার। দেশের মোট 
জনসংখ্যার শতকরা ৮$ ভাগের বসবাস গ্রামাণ্চলে ৷ কিন্তু পাশ করা ডান্তারদের শতকরা 
৯০ ভাগই বাভন্ন ব্যার্তগত, সামাজিক ও আথিক কারণে বসবাস করেন শহরে । প্রাত 
সাড়ে সাত হাজারের জন্য [হিসাবমতে একজন ডান্তার হলেও আসলে গ্রামাণলের প্রাত 
অধ লক্ষেরও বেশী লোকের জন্য আছেন মান্র একজন ডান্তার। আর শহরে এই সংখ্যা 
দাঁড়ায় প্রত দেড় হাজারে একজন ৷ 

গ্রাম এবং শহরে লোকসংখ্যা ও ডান্তারের অনুপাতে আকাশ পাতাল তফাৎ থাকলেও 
উন্নত দেশের তুলনায় এবং চাঁহদা অনুসারে এদেশে ডান্তারের সংখ্যা নগণ্য। অনেকে 
গর্ব করে বলে থাকেন, বিগত কয়েক বছরে মোডকেল কলেজের সংখ্যা ৭টি থেকে 
১১টিতে উন্নীত হয়েছে । কিন্ত এর মধ্যে মা ৮টি কলেজে ক্লিনিক্যাল বিভাগ আছে। 
ঢাকায় আছে ২টি। এছাড়া বিশেষ ধরণের ইনসাঁটটিউট রয়েছে যেমন পি. জি. 
বক্ষব্যাধি, হৃদরোগ, পঙ্গঃ চিকিৎসা ইত্যাঁদ_-এগ্‌লোর সবই রাজধানী ঢাকায়। 
{চাঁকৎসক এবং চিকিৎসার সুযোগ-সযীবধার অসম বন্টন এই ব্যবধানকে আরও প্রকট 
করে তুলেছে । এই কারণে গ্রাম বাংলার জনগণ ও শহরাণলীয় লোকদের রাজধানীর 
বিভন্ন ধরনের চাকংসকের শরণাপন্ন হওয়া ছাড়া গত্যন্তর থাকে না। আবার এসব 
চাকংসকদের অনেকেরই ন্যানতম যোগ্যতাও নেই। 

কলেজ এবং ইন:স্টিটিউটগুলোর সংখ্যা নগণ্য না হলেও এগুলো শিক্ষা এবং 
পেশাগত যোগ্যতার মান নিরূপণে কতটুকু অবদান রাখছে, তা ভেবে দেখার মত । 
এই দহঃথক্রনক . পারাস্থাতর কারণ অনেক৷ সননা্দণ্ট নীতমালা বাঁহভভত নিয়োগ, 
পদোম্নীত এবং বদল এর অন্যতম। তাছাড়া শিক্ষক এবং এ পেশায় নিয়োজত 
ব্যান্তদের মাঝে মাঝে পেশাগত যোগ্যতার মান নির্ণয়ের কোন ব্যবস্থা নেই। যাঁদও 
অনেক উন্নয়নশীল দেশে বহুকাল থেকে এটা প্রচালত আছে। শিক্ষার্থীদের ব্যালটের 
মাধ্যমে শিক্ষক যাচাই অনেক দেশে চাল; আছে। সন্দেহাতীতভাবে এটা শিক্ষকের 
মান বাড়ায়। এ ধরণের একটা ব্যবস্থা না থাকা বাংলাদেশের জন্য বিরাট এক প্রশাসাঁনক 
দুর্বলতা । ফলে অনেক অযোগা, এমনীক অপদার্থ ব্যান্ত বিভন্ন কলাকৌশলে 
শিক্ষাঙ্গনে এমন স্থান দখল করে আছে যা জাতির জন্য দুঃখজনক এবং শিক্ষার্থী তথা 
রুগ্ন জনগণের জন্য [িপঙ্জনক। ফলে অসহায় ছাত্ররা যেমন তাদের হাতে 
[বিপথগামী হয়, তেমান রোগীরাও উপশমের স্থলে সংকটের সম্মুখীন হয়। এই 
নিবন্ধে চাকা কিভাবে সংকটে পাঁরণত হতে পারে, তাই আলোচিত হয়েছে । 


প্রেসাক্রপ্শন ৯ 


রোগের ইতিহাস সংক্ষিপ্ত অথচ পরীক্ষা-নিরীক্ষা অসংখ্য 


প্রত্যেক চীকংসকের একান্ত কত'ব্য হচ্ছে অন্তত কিছুটা সময় নিয়ে মনযোগ য়ে 
রোগের ইতিহাস জানা। অথচ তাড়াহুড়ো করে রোগীকে বিদায় দিতে গিয়ে অনেক 
গ্‌রহত্বপূর্ণ' তথ্য বাদ পড়ে যায়। তার পাঁরণাত হিসাবে অনেক বায়বহ:ল পরীক্ষা- 
নিরাঁক্ষা করা এবং উপদেশ দেওয়া বত'মানে াকৎসকদের কারও কারও নিয়ামত 
ব্যাপারে পাঁরণত হয়েছে। এতে একজন অসহায় রংগীর কিভাবে শারীরিক এবং 
আথিক ক্ষত হতে পারে, তার দু-একাটি উদাহরণ এখানে তুলে ধরবো । 


সোঁদন এক তরুণী পেটের উপারভাগে সামান্য অস্বাপ্ত, বুক জালা এবং ঘন ঘন 
প্রস্াব_এ-ক'ট উপসর্গ নিয়ে ডাঙ্তারের কাছে আসেন। এ কথা কট শোনামান্ুই 
তাড়াহধড়ো করে রোগীকে পরীক্ষা করে তান রম্ত, মল, মুত্র পরীক্ষা করতে উপদেশ 
দিলেন। বলা বাহুল্য এই [তনাঁট গজানস পরীক্ষা করা এখন ফ্যাশনে পাঁরণত হয়েছে । 
আরও উপদেশ দিলেন ইন্ট্রাভেনাস পায়লোগ্রাফী ( এক রকমের ওষুধ ইনজেকশন য়ে 
মনত্রকোষ এবং মতরাশয়ের পরীক্ষা করা) এবং বোঁরয়াম খেয়ে 


য় পাকস্থলী পরীক্ষা করার 
জন্য। এই দঃ-ধরণের এক্সরে করানোর উদ্দেশ্য, ডান্তারবাব; ধরে নিয়েছেন, এই 


রুগীর লক্ষণগুলো আলসার কিংবা মূ্কোবের পাথরের জনয হতে পারে। উত্ত দু 


রকমের এক্সরে করায় পর একটা না একটা ধরা পড়বেই। এ-সব পরীক্ষা-নিরীক্ষা শেষ 


করতে প্রায় এক সপ্তাহ সময় লেগেছে । সব রিপোর্ট গুলো নিয়ে ডান্তারের কাছে যাবার 
সময় তার স্বামীও সাথে গেলেন। [তান উচ্চ শিক্ষিত যুবক । ছ'মাস আগে তাদের 
বিয়ে হয়েছে। ডান্তারবাবু দেখতে পেলেন এক্সরে এবং অন্যান্য রিপোর্টে কিছুই ধরা 
পড়োন। চিন্তিত ডান্তারকে স্বামী জানালেন বিগত তন মাস ধরে তার স্মীর ম।সিক 
বন্ধ। সাথে-সাথেই বলা হল মূত্র পরীক্ষা করতে এবং এক 


জন গাইনোকোলাজস্ট 
দেখাতে । এই দই গতর থেকে প্রমাণিত হল যে তরুণী অন্তঃ্বত্তা। ভান্তারবাবু 
বলতে বাধা হলেন, তার লক্ষণগুলো এ-কারণেই। 


গর্ভাবদ্থায় এই ধরনের লক্ষণ হতে পারে এটা নয় ডান্তার সাহেবের অজানা নয়। 
কিন্ত; ছ'মাস আগের বিবাহিতা তরুণী তন মাসের গভ'ধারণের এইসব লক্ষণ নিয়ে 
আসতে পারে, এই চিন্তা ভাবনা করা কিংবা তার রোগের সম্পূর্ণ ইাঁতহাস নিতে গয়ে 
তার মাসক সম্বন্ধে অবাহত হওয়ার সময় তার কোথার়। তারই পারণাত হিসাবে 
অদহায় রোগীর শারারক ক্ষত হয়েছে প্রচুর | লাবরেটার এবং এক্সরে ক্লানকে শুধু 
ছোটাছুটি নয়, গ্লাশভাঁত বোরিয়াম খাওয়া, সিরিঞ্জ ভাঁত ইনজেকশন এগুলো নিয়ই 
তার কাছে আরামদায়ক ছিল না। অন্যদিকে এগুলোর ব্যয়ভারও কম নয়। আজকের 
দিনে অনেকের এক মাসের বেতনের সমান। 

ধরা যাক, তার ইন্ট্রাভেনাস পায়লোগ্রাফী স্বাভাবিক দেখে পেপাঁটক আলসার বলেও 
যাঁদ একটা ব্যবস্থাপত্র দেওয়া হত, তাহলে তিন-চার সপ্তাহ পরে স্ফীত তলদেশ দেখে 
তার গভধারণ ধরা পড়ত এবং এরপর নিশ্চয়ই তিনি তা ভাস্তারকে জানাতেন। ভান্তার 
২ প্রেসক্কপ্‌শন 


তার ভুল বুঝতে পেরে চিকিৎসার ধারা বদলে দিতেন এবং কিছ ভিটামিন, আয়রণ 
( গর্ভধারণের সময়কার স্বাভাঁবক প্রেসাক্ুপণন ) খেতে উপদেশ দিতেন। 

গরধারণের প্রথম তনমাসে এক্সরে করা ভ্রঃণের জন্য 'বপড্জনক এবং বিভন্ন 
ধরনের অস্বাভাবকতা সাঁষ্ট করতে পারে। এসব ক্ষেত্রে এটা অনদ্বীকার্য যে 
শারীরিক যন্ত্রণা ও আর্থিক কষ্ট অনায়াসে পাঁরহার করা যেত যাঁদ শুর তেই তার 
উপনর্থগুলোর ববরণ মনযোগ ও যত্রের সাথে শোনা যেত। প্রাকটিসে নমগ্র 
ডান্তারের আঁত ব্যস্ততা $কংবা উদাসীনতা থেকে জন্ম নেয়া এই 'অকাজের পরীক্ষা 
অনেকগুলো উদাহরণের একাঁট। 


অজ্ঞতা ও অযৌক্তিক পরীক্ষা-নিরীক্ষা 

বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে অনেক পরীক্ষা-নিরীক্ষা চাকৎসকের অজ্ঞতার জন! র;গীকে 
করতে হয় । রোঁমটেনট জ্বর নিয়ে চতুর্থ দিনে জনৈক রুগী ভান্তারের কাছে এলেন। 
উপসর্গ শুনে টাইফয়েড, ম্যালোরিয়া এবং কালা জবর {তনাটই তার সন্দেহ হল। তান 
টাইফয়েডের জন্য বাড কালচার ও ভিডাল এবং কালা জবরের জন্য এ. 1ট., দস. টি, 
?স. এক. টি. পরীক্ষা করতে বললেন। কিন্ত চার দিনের জবরে এই সব রোগের জন্য 
এই পরীক্ষাগূলো খুবই অযৌভ্তক। কারণ এ সব রোগ এত জঃপ সময়ের উপসর্গ 
ও সব পরীক্ষার দ্বারা প্রমাণত হয় না। আরও সময় লাগে। 

কাজেই এ-ছ্েত্রে টাইফয়েড বা কালা জবর হয়ে থাকলেও এ-সব পরীক্ষার রিপোর্ট“ 
পাঁজাঁটভ হবে না। ম্যালোরিয়ার জন্য একটি ব্লাড স্লাইডের সতর্ক পরীক্ষাই যথেচ্ট। 
কালা জবরের জন্য এ সমস্ত পরীক্ষা এই পর্যায়ে নেগোঁটভ হবে জানা সন্তে+ও এগুলা 
পরীক্ষার পরামর্ণ দেয়া হয়েছে। এ-সব পরীক্ষা করতে বলার অর্থ হচ্ছে রোগের সাথে 
সময়ের যে সম্বন্ধ, তা না জানার ফল। কোন্‌ সময়ে কোন্‌ রোগের ক পরাক্ষা 
দরকার, সেটা দুভণগারে তাঁর জানা নেই। নেগোটভ ধরপোর্টের কারণে রূগী 
বেচারীর খামাকা অর্থদণ্ড হয়, যার হয়ত এ রকম বিলাসিতা করার মত সঙ্গাত নেই। 
অন্যাঁদকে এই রিপোর্ট ডান্তারকে বপথে চালিত করে। অদময়ের পরীক্ষার ফল বা 
দরপো্ নেগোঁটভ হওয়ায় তিনি রুগীর অন্য কোন রোগে আক্রান্ত হবার সম্ভাবনা 
নয়ে হয়ত ভাবতে পারেন। উপরোন্ত ধরনের পরীক্ষা-সংকটের জন্য ডান্তারদের 
পাশাপাশি ল্যাবরেটরীর লোকজনও কোন অংশে কম দায়ী নর। টেকানিক্যাল জ্ঞানহীন 
ব্যবসায়ীদের ল্যাবরেটরী ব্যাঙের ছাতার মত গাঁজয়ে উঠেছে । সম্প্রাত এই ধরনের 
ল্যবরেটরীগুলো খুবই হীন প্রাতধোঁগতায় মেতে উঠেছে । অনেক ল্যাবরেটরী দাবা 
করে যে তারা বাভন্ন ধরনের পরীক্ষা করতে পারদর্শী । কিন্তু সাঁত্য কথা 
হচ্ছে, সে-সব পরীক্ষা করার জন্য তাদের যোগ্য ব্যান্ড এবং প্ররোজনীয় সঃযোগ- 
সুবিধা এর কোনটাই নেই । একই সময়ে একই রক্ত বিভন্ন ল্যাবরেটরীতে পরীক্ষা করে 
দেখা গেছে এক-এক ল্যাবরেটরীর পোর্ট এক-এক রকমের! যৌন রোগ ও পরজীবী 
আর্লান্ত মল পরীক্ষার [রিপোর্ট এর প্রষ্ট উদাহরণ । 

অনেক ল্যাবরেটরী আছে যেখানে এ ধরনের পাঠানো কেসের শতকরা ৮০ ভাগের 
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পরীক্ষার রিপোর্ট হয়েছে পাঁজটিভ। যে-সব ল্যাবরেটরী এসব রিপোর্ট দিচ্ছে তাদের 
কাছে ব্যাপারটা যেন অনেকটা ডালভাতের মতই। যাঁদ ?সাঁফালিস পরীক্ষায় ল্যাবরেটরীর 
রিপোর্ট পাঁজাটভ বলা হয়, তখন রোগা শব্ধ, মানাসক দিক 1দয়েই বিপর্যস্ত হন 
না, সামাজিক লাজলজ্জা এবং অপমানেরও সম্মুখীন হন। এ কারণে পারিবারিক 
অশান্তি চরমভাবে দেখা দেয়। এ 
দুর্ভাগ্যজনক হলেও একথা সত্য যে বৈশাঁকছ: তথাকথিত প্যাথলাজস্ট আছেন 
যারা অনঃমান করে রিপোর্ট দিয়ে থাকেন-_যাদের রিপোর্ট প্রাণঘাতী না হলেও এর 
কাছাকাঁছ। এটা চরম অবমাননাকরও বটে। তথাকাঁথত কম, বক্ কাম, আমাশয় 
" এবং ৪০7০ রোগের পরীক্ষায় হয় সবগুলো রোগ নতুবা দ'টো কিংবা তিনটা রোগ 
একসাথে মিলিয়ে মলের রিপোর্টে সবসময় গাঁজটিভ দেখিয়ে থাকেন। এ-সব রিপোর্ট 
নিভুল বলে ধরা ছলে একথা জ্বাকার করতেই হবে যে ঢাকা নগরীর মোট জনসংখ্যার 
প্রত্যেকেই এসব রোগে ভুগছেন। নিরাহ ডান্তারগণ এ-সব রিপোর্টের ভিত্তিতে 
ব্যবস্থাপত্র দিয়ে থাকেন। ফলে বেচারী রংগাঁদের অর্থদণ্ড হয়, অথবা টেবলেট কিংবা 


প গলতে হয়। তারা হয়ত কোন একাঁট রোগে আক্রান্ত অথবা কোন রোগেই 
আন্ধান্ত নয়। এই অজ্ঞতা ক্ষমার অযোগ্য হলেও এই অবস্থা দাব্য চলছেই । 


বাংলাদেশের কোন-কোন জায়গায় ম্যালোরয়ার পুনরাবি্ভাবে ভান্তার এবং প্যাথ- 
লাঁজস্টগণ যথেষ্ট উি্ন। কতক ক্ষেত্রে ও অবস্থা চয়মে এসে গেছে। শতকরা প্রায় 


/০-১০টি চ্লাইড পরাঁক্ষা করে ম্যালেরিয়ার জাঁবাণ; পাঁজটিভ আছে বলে রিপোর্টে 
উল্লেখ করা হয়েছে। এর বেশীর ভাগ পুনরায় পরীক্ষা করা হয়েছে এবং দেখা গেছে 
রিপোর্টের ফলাফল হচ্ছে নেগেটিভ অর্থাৎ এতে ম্যালোঁরয়া জীবাণুর কোন নামগঞ্ধও 


নেই। দুঃখজনক হলেও কিন্ত; একথা সত্য যে, অধিকাংশ রোগীই চিকিৎসা শুর; 
করার আগে দ্বিতীয়বার পরাক্ষা করাতে আঁথক ?দক দরে অসমর্থ । 
এ-সব ক্ষেত্রে স্যালাইন এবং কুইনাইন দিয়ে চিকিৎসা করা হয়। আমরা ম্যালোঁরয়া 
প্রতিরোধক ক্লোরোকুইন এবং কুইনাইনে বিান্ত বিষন্ধিয়ার কথা বলে থাঁক। কিন্ত 
এই ওযধগুলো সাধারণভাবে বহুল বাবহত। যয্নসহকারে পর্যবেক্ষণ করলে দেখা 
যাবে যে অনেক ক্ষেত্রে এগুলো র:গীর আরোগ্যলাভের জন্য নয় বরং অন্ঞতাজনিত 
কারণে রূগীকে দেয়া হয়। 
অনেক রোগ আছে যেগুলো ম্যালেরিয়া বলে ভুল হয়। যেমন সেরেব্রো দি 
দুর্ঘটনা, মায়োকাডিয়েল ইনফাকন, মূদ; নিউমোনিয়।। এমনাক টাইফয়ে সি 
'গাঁজাটভ স্লাইড’ দেখে তথাকাঁথত ম্যলোরয়া রুগীদের বারটা বাজানে ks রা 
চাঁকৎসা চলছে য্যালোরয়ার । কিন্তু রোগটা আসলে অন্য বিছ: ৷ এই যে রুগীদের 
প্রাণ নিয়ে ছানামান খেলা, এর খেসারত দেবে কে? 


চিকিৎসক যেখানে দূৰ্বল 


‘চাঁকৎসক যেখানে দুর্বল, এবং রোগ নির্ণয়ে যার দক্ষতা অতি সাঁমিত, 
প্যাবোরেটরী 'রপোর্টের ওপর তান সম্পূর্ণ নিভ'রশীল। ফলে সঙ্কটের স্যাল্ট হয় 
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অনেক। পরবর্তী পর্যায়ে একই ল্যাবোরেটরী কিংবা ভিন্ন ল্যাবোরেটরীতে নেগোটভ 
রিপোর্ট পাওয়া গেলে অর্থাৎ আগের পরীক্ষায় বা পাওয়া গেছে, তা যাঁদ পাওয়া না 
যায়, তাহলে য;স্তি দেখানো হয় বিভিন্ন ধরনের । কখনও বলা হয় চিকিৎসার ফলে 
আসল যে রোগ তা সেরে গেছে, বতমান অবস্থাটা একটা উপসর্গ । কখনও বলা হয় 
রুগী একই সময়ে একাধিক রোগে ভূগছে। আসলে কিন্ত; প্রথমবারের রিপোর্টেই 
গোলমাল ছিল। ওটা ভুল তথ্যপ্‌৭ ইচ্ছাকৃত অথবা অন্ঞতাবশত। অনেক সময় 
এ-ধরনের রিপোর্ট দুর্বল চাঁকৎসকের হাতে পড়ে রুগীকে বিপর্যয়ের মুখে ঠেলে 
দেয়। পাঁরণাঁত ভয়াবহও হতে পারে। যেমন ধরুন যেটাকে ম্যালৌরয়া বলে 
চিকিৎসা করা হচ্ছে, সেটা যদ টাইফয়েড হয়, তাহলে ? সময়মত টাইফয়েডের উপসর্গ 
দেখা দেওয়া স্বাভাবক। বর্ত“মানে যেখানে টাইফয়েডের চিকিৎসা চিকিৎসকের সম্পূর্ণ“ 
আরত্বাধীন সেখানে দ:রদাঁশতার অভাবে একটা রুগীকে উপযুক্ত চিকিৎসা থেকে বাঁণ্ডত 
করা সাঁতাই দুঃখজনক । তবুও এমন ঘটনা আজকালকার দিনে অজানা নয়। ' 

সম্প্রাত এক্সরে মৌশন বাঁসয়ে যেখানে-সেখানে ব্যবসা শুরু করা সাধারণ একটা 
ব্যাপার হয়ে দাঁড়িয়েছে । টাকা খাটালে মোশন বমবে__এটা যেমন সোজা কথা, তেমান 
মোশন থেকে কতকগযীল এক্সরে তোলাও তেমন কোন কঠিন ব্যাপার নয়। যেমন বুকের 
( ফুসফুসের ), ছাড়ের, গলার, হাতের, পায়ের, সাইনাসের ৷ কিন্ত মেরুদণ্ড, পাকস্থলী, 
পত্তথলী, ম্রকোষ এবং মূন্রথলী ইত্যাদি অঙ্গের যেখানে ওষুধ খেয়ে বা ইন্জেক্শন 
দিয়ে এক্সরে করতে হয়__সেগলো যেখানে-সেখানে করা যায় না এবং যে-কোন লোক 
করতে পারে না। আর সব এক্সরের বেলায় একটা সত্যকে অদ্বীকার করার উপায় নেই 
যে, রিপোর্ট লেখা যার তার কাজ নয়। শিক্ষাগত যোগ/তা এবং উপয7্ত আভিজ্ঞতা 
না থাকলে ভুল রিপোর্টের মাধ্যমে এধরনের তথাকথিত রোডওলাজস্ট মহা বিপদের 
কারণ হতে পারে! অনেক জায়গা থেকে এক্সরে করলে প্যাথলাঁজ রিপোর্টের মত 
1কছ;-না-কছ: দোষ সবক্ষেত্রেই যেন পাওয়া যায়। 


অপ্রচলিত চিকিৎসা ও তুমূল্য ওষুধ 


পেপাঁটক আলসার বা পাকস্থলীতে ঘা বাংলাদেশে অন্যতম প্রধান রোগ । এক্সরে 
করে এই রোগ নির্ণয় অনেকটা সহজ । কিন্ত পেটের এক্সরে করালেই আলসার বলে 
প্রায়শ রিপোর্টে উল্লেখ করা হয়। 

অথচ গৃণগত বিচারে অনেক এক্সরেই নিকৃষ্ট ধরনের এবং {রপোটগলোও সম্পূর্ণ 
মনগড়া এইসব র;গী অনাভন্ঞ কিংবা দুর্বল চাকংসকের হাতে পড়লে রেহাই পায় না 
এটা যেমন সত্য, তেমাঁন দেখা যায় সম্মানত পদে অধিণ্ঠিত এমনকি শক্ষকতায় নিযুন্ত 
অথবা চিকিৎসক হসাবে প্রতিষ্ঠিত এমন ব্যাস্তও এ ধরনের 'রপোর্টের শিকার হন। _ 
তাঁরা ওষুধের দীঘ' একটা তাঁলকা এবং তার সাথে একটা নদেশনাম। দেন। কোন- 
কোন ক্ষেত্রে ছাপানো নিদেশনামাও দেয়া হয়। এসবের পেছনে আবার ডান্তার 
দবশেষের পেশাগত যোগাতা প্রচারের একটা প্রচ্ছন্ন ইঞ্জিত হত থাকে। ছাপানো 
গনদেশনামার বিষয়বন্ত; নিয়রুপ : পেট খাল রাখবেন না; প্রাত দ:ঘণ্টা পর অবশাই 
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কিছু খাবেন; প্রচুর বিশ্রাম নেবেন; ধূমপান নিষিদ্ধ ; ঝাল ও মশলা একেবারে নিষিদ্ধ 
ইত্যাদ। খাবার-দাবারের এ-রকম 'ফারাস্তর সাথে আরও আধ ডজন ওষুধ জুড়ে দেয়া 
হয়। এর মধ্যে এণ্টাসিড, এন্টি কোলিনারীজক, সেডেটিভ, টানক, হজমী এনজাইম 
উল্লেখযোগ৷) ৷ রুগীর ‘কপাল যাঁদ ভাল না হয়, তবে তার ব্যবস্থাপন্রে সাইমেটোভিন 
একটা আইটেম হিসাব থাকতে পারে । 
এখন প্রশ্ন হচ্ছে, দুঘণ্টা পর-পর খাবার ক প্রয়োজন আছে? এমন এক সময় 
যখন হাসপাতালে প্রাতটি আলসার রুগীর জন্য একটা এক ঘণ্টা সময়ের চার্ট 


থাকতো। এতে খাবার এবং ওষুধ গ্রহণের সময় দেয়া থাকত । এবং এই চিকৎসা 
ব্রিটিশ চাঁকৎসা নামে পরিচিত ছিল। 'কন্ত: এটা এখন অতীতের ব্যাপার হয়ে 
দাঁড়য়েছে। প্রতি ঘণ্টা অন্তর খাবার গ্রহণ আরও এসিড ক্ষরণ বাড়ায়। সম্প্রাত 
আমরা এ তথ্য অবগত হয়োছ। 


সবচেয়ে যা প্রয়োজন ভা হল এ্যা্টিকোলিনারজিক এবং গ্যান্টাঁসডের মধ্যে 
সময়ের সামঞ্জস্য বিধান করা । খাবারের আধঘণ্টা আগে প্রথমটা এবং খাবারের এক 
ঘণ্টা পর দ্বিতীয়টা দলে গ্যাস্ট্রক অম্লতা বা এাসাঁডাঁট সর্বানন্ন পর্যায়ে নেমে আসে । 
সেইসাথে ওষংধের সুফলও বেশী পাওয়া যায়। 

সমাজের যে স্তরের লোক হোক না কেন, কাজে-কর্মে যারা ব্যস্ত থাকেন, তাদের পক্ষে 
প্রতি দুঘণ্টা পর খাবার গ্রহণ মোটেও সম্ভব নয়। রুগী বেচারী ওষুধের কার্যকর 
ফলাফল না পেয়ে নিজেকেই দোষারোপ করেন। এ কুফল তার নিজের দোষে নয় বরং 
ভুল উপদেশ-ীনদেশের কারণে ঘটে থাকে । যে ডান্তার প্রাকটিস করে যাচ্ছেন এবং 
বাস্তব ও বত'মান ধ্যান-ধারণা থেকে বহু পাঁছয়ে আছেন, তার অজ্ঞতার কারণে রুগী 

অবস্থার কার হন। এখানে সাইমোঁটাঁডন € টেগামেট ) 


-এর উল্লেখ প্রয়োজন। 
পেপাঁটক আলসারের 'াঁকংসার ক্ষেত্রে এট সবশেষ সংযোজন । আলসার [নিরাময়ের 
ক্ষেত্রে এর প্রাথামক আগ্রহ এবং 


পড়ে। স্বপকালীন চিকিৎসায় রোগের পুন 


তা নিয়ে কথা উঠেছে। অনেকে 


যখন জীবন রক্ষার জন্য 


একটা দামী ওষুধ ছাড়া অন্য কোন উপায় নেই, সেখানে একথা প্রযোজ্য। পিল্তর 


যেখানে অপেক্ষাকৃত কম দামে এবই ফলদায়ক ওষুধ বাজারে পাওয়া যায় সেক্ষেত্রে? যে 
দেখে শতকরা ৯০জন লোক দারিদ্রের চাপে অসহায় এবং নিরুপায় তাদের মাথায় এত 
দামী ওষুধের বোঝা চাপিয়ে দেয়া ক চরম নিষ্ঠুরতা নয় ? 


৬ প্রেসক্রিপ্‌শন 


সেকেলে প্রত্যাখ্যাত ধারণ! রোগীর সংকট বৃদ্ধি করে 


পৃথিবীর অন্যান্য দেশের মত বাংলাদেশে জণ্ডিস বা পাণ্ড? রোগ অপারচিত নয়। 
কিন্ত; সাধারণের কাছে এটি একা মারাত্মক রোগ বলে পাঁরাচত ৷ হলুদ চোখ, হলুদ 
প্রস্রাব, পাণ্ড্‌র মুখমণ্ডন--সব মলে ব্যাপারটা ভয়াবহ । যে-কোন মূল্যে এই 
ভয়াবহ রোগ থেকে মুক্তি পাবার জন্য একমাত্র ডান্তারই ভরসা । সততার সঙ্গে 
আনুষঙ্গিক পরীক্ষা-নিরীক্ষা করলে গলপ্টোন বা পিত্তথালর পাথরের মত রোগ নির্ণর 
সম্ভব। এটা জাণ্ডসের অন্যতম প্রধান কারণ। অপারেশনের সাহাযে; এর আরোগ্য 
লাভ করা যায়। জাণ্ডসের আরও একাট প্রধান কারণ ভাইরাল হেপাটাহীটস। অর্থাৎ 
ভাইরাসের কারণে লিভারের প্রদাহ । এ-ধরনের জাণ্ডসের নিদিষ্ট কোন ওষুধ নেই। 
কিন্ত; রুগী বা তার আত্মীয়্বজন রোগের ওষুধ নেই একথা মানতে রাজী নন। 
তাই খুব স্বাভাবিক কারণে তারা কিছু ওষুধ আশা করেন। সেক্ষেত্রে ডান্তারের পক্ষে 
তিন, চার এমনাক পাঁচ ধরনের ওষুধ ব্যবস্থাপত্রে লিখে দেয়া তেমন কোন কাঠন কাজ 
নয়। এগুলোর মধ্যে টেরামাই[সনের মত এন্টিবায়োটিক এবং কতকগুলো এমাইনো 
এসিডের তৈরী ওষুধ যাতে মোঁথওনাইন এবং কোলন আছে. সে-সবও ডাক্তার লিখে 
দেন। এসব অনেক ওব্‌ষের নামের আগে আবার লিভার কিংবা হেপা (যার মানে 
[লিভ র ) লাগান থাকে যেমন £ লিভারঙ্জেন, হেপাটোন, লাইপেস, ইত্যাদ । 

প্রেসাক্রিপূশনে গ্র.কোজ সেলাইন লেখা আর একাট আঁত সাধারণ বিষয় । অথচ যে 
রোগের জন এ-সব ওষুধ লেখা হয়, সে রোগের কোন উপকারই হয় না। এছাড়া এটা 
সর্'জনাঁবাদত যে টেরামাই[সিনের মত এ্যান্টবায়োটক থেকে শুরু করে যে-সব টনিক 
দেয়া হয়_-সবই লভারের জন্য ক্ষীতকর। এসব ওষুধ দেয়ার অথই হল রোগের 
আকুঘণে হীতিমধ্) লিভারের যে ক্ষাত হয়ে গেছে. তা আরও বাড়িয়ে দেয়া। যে-সব 
ক্ষেত্রে লিভারের বিশেষ ক্ষাতর কারণে গুরুতর জাণ্ডস হয়েছে, সে-ক্ষেরে শিরায় 
টেরামাইসন দেয়ার ফলে মৃত; হয়েছে, এমন দন্টান্তও আছে। 


দেশ-বিদেশে উল্লেখযোগ্য পরীক্ষা-ীনরীগ্ষা ও গবেষণার মাধ্যমে প্রমাণত যে 
জাণ্ডিস রোগে খাবার-দাবারের প্রত বিধিনিষেধ একেবারে অপ্রয়োজনীয় ও অযৌন্তক। 
রুগী তার অভাসমত খাবার খেয়ে যেতে পারেন। আঁত সীমিত পাঁরমাণ চাঁবজাতীয় 
এবং বেশী পাঁরগণ কার্বোহাইড্রেট বা শর্করাজাতীয় খাদ্য খাবার ফণ্ত্রণা সহ্য করতে হবে 
না। চিকংসকের ভূল নির্দেশে অনেকেই গ্লাসের পর গ্লাস গ্রঃকোজএর শরবত খেতে 
থাকেন এবং এর ফলে বাঁম-বাঁম ভাব, মাথা ঘোরা, ইত্যাদিতে ভোগেন। অধিকন্তু 
খাবার-দাবারের 'বাঁধানষেধ একজন র.গীর প্রাত্যহিক নিয়ামত আহার কামিয়ে দেয়। 
ফলে সেটা তার মঙ্গলের চেয়ে অমঙ্গলই ডেকে আনে । কারণ এতে আরো) [বিলাম্বত 
হুয়। রুগীর সাধারণ দৈনান্দন খাবারই প্রয়োজন। সর্বশেষ যান্তসম্মত ও বৈজ্ঞানিক 
ধবাধবাবস্থার পারবতে একটা দাঘশীদনের প্রাচীন, সেকেলে সর্বেপাঁর প্রত্যাখ্যাত 
ব্যবস্থা মনেপ্রাণে আঁকড়ে রাখার ফলে রুগীদের গ্রাত চরম 'ন্ষ্ঠুরতাই করা হয় এবং 
এতে সংকট কমে না, বরং বেড়ে যায়। গ্রাতাঁদন রায় গ্লুকোজ এবং ভিটামিন 


প্রেসারপৃশন 


দেওয়া কোন-কোন চিকিংসকের পক্ষে একটা নিয়ামত ব্যাপার । এতে নানা উপসর্গ 
দেখা দেয়। যেমন কাঁপুনি, আঁত মানায় জবর, ইত্যাদ। 
ভাইরাল হেপাটাইটিস সম্বন্ধে আমাদের ধারণা সম্প্রাত অনেক বদলে গেছে। 
আমরা জানি এই হেপাটাইটিস যে-সব ভাইরাসের কারণে হয়ে থাকে, সেগুলো তিন 
প্রকার--ভাইরাস-এ, ভাইরাস-ব এবং ভাইরাস নন্‌-এ-ও ননবি! এই তন গ্রুপের 
ভাইরাসের যে-কোন একটার আক্রমণ অন/টর আক্রমণ প্রাতহত করে না। ভাইরাস-এ 
সবচেয়ে কম শন্তিশালী এবং কোন রকমের জটিলতা সাঁন্ট করে না। খাবার দাবারের 
মাধামে এর সংক্রমণ। অন্যাদকে ভাইরাসণীব এবং নন-এ-নন্এব বিভিন্ন ধরনের 
ইনজেকশনের মাধামে রোগ ছড়ায়। একাধিক রঃগীর দেহে একই [সারিঞ্জের বারবার 
ব্যবহার এই ধরনের ভাইরাসের 1বস্তত ঘটায় । এছাড়া কোন কারণে রুগীকে যাঁদ 
রন্ত দিতে হয় তবে তার মাধ্যমেও এই রোগ বিচ্ত্াত লাভ করতে পারে-_যাঁদ উত্ত রন 
ভাইরাসে সংরাগত বা দত হয়ে থাকে। 


কোন রোগের জন্য হাসপাতালে ভাঁত হয়ে ভাইরাল হেপাটাইটিসের ?শকার 
হয়েছেন এমন অনেক উদাহরণ গাওয়া যায়। তথা নিলে দেখা যাবে যে হাসপাতালে 
থাকাকালে তাঁদের কয়েক ধরনের ইনজেকশন দেয়া হয়েছে। উন্নত দেশগুলোতে 
ইনজেকশনের সূচ ও সিরিঞ্জ একবার ব্যবহারের পর ফেলে দেয়া হলেও আমাদের 
দেশে এখনও একই কাঁচের "সার ও সচ আঁবরাম ব্যবহৃত হচ্ছে। হাসপাতালে 
একই ওয়ার্ডের প্রায় সব রৃগীকে একই 'সাঁরঞ্জ দিয়ে ইনজেকশন দেয়া হয়। এই 
{সিরিঞ্জ য়ে ভাইরাল হেপাটাইটিস আঁত সহজে আরেক জনের শরীরে সংক্কামত হয়। 
এক ওয়ার্ডে ভাইরাল হেপাটাইটিসের একট! ?ক দুটো রুগী প্রায়ই ভাঁত থাকে। কাজেই 
অন্যান্য রুগীরা যে রোগের জন্য হাসপাতালে ভাঁত হয় তা থেকে আ৷ 
বাসায় ফিরে যাবার সময় ভাইরাল হেপাটাইটিস সাং 
সামান্যতম ধারণাও থাকে না যে তাঁদের শরীরে ইীতম 


এবং কয়েক মাসের স্াপ্তকালের পর রোগের প্রকাশ ঘটতে পারে । অতীতের ?দকে 


নবযকে কতটা ভুল পথে পারচালিত করতে 
যাই হোক না কেন, চিকিৎসক 
ডেকে আনে! 'বাভন্ন সময়ে 
জ্ঞান এবং আভজ্ঞতা তথা 


এবং রোগী উভয়ের জন। তা 
ভাইরাল হেপাটাইটিসের বাঁ 
অজ্ঞতার স্বাক্ষর বহন করে। 


রক্তহীনতা 


রন্তহীনতা আসলে কোন রোগ নয়__রোগের উপদর্গ। লোহিত কাঁণকার 
লতা কিংবা অগ্বাভাবকতার মূলে এট। এই উপনগ 


রুগী খুব বেশী দ;গরশ্ন্তার শধ্যে পড়ে যান এবং ডান্তার ছাড়া বাঁ 
খন্দে পান না। কয়েক ধরনের হন্ত সৃষ্টিকারী 


৮ 


এক দবঃখঙ্জনক পাঁরণাঁত 
ভন্ন নামকরণ এই অসম্প; 


প্রেসক্কপ্‌শন 


বাবুর জন্য আঁত সাধারণ .ব্যাপার। অনেককে আবার কিছু-কছ: পরীক্ষা- 
নিরীক্ষা করতে উপদেশ দেয়া হয়। অথচ প্রয়োজনীয় অন্যান্য তথ্য যেমন £ রুগীর 
আর্ক অবস্থা, পাঁরপা্বিকতা. খাবার অভ্যাস_-এসব জানার কোন আগ্রহ বোধ 
করেন না। কি কারণ রন্তহীনতার জন্য দায়ী_-তাও উপেক্ষা করা হয়। ডান্তার 
হয়ত একথা ভুলে যান যে রন্তহীনতার মূলে শরীরের কোন অঙ্গে প্রচ্ছন্ন বা লুক্কাঁয়ত 
ক্যান্সার থেকে শুর করে স্বজ্পাহারের মত সাধারণ কারণও থাকতে পারে । 


রন্তপ:ম্টিকারী বাভন্ন ধরনের টানকের মধ্যে চিকিৎসা করার মত প্রয়োজনীয় 
মান্রায় আয়রন থাকে না বলে তা অপান্টজীনিত অভাব পূরণ করতে পারে না। 
অন্যাদকে এ সব টানক কিনতে যে দাম পড়ে, তার চেয়ে অনেক কম দামের সাধারণ 
আয়রন টযাবলেটে একই কাঞ্জ হয়। এতে যে পয়সার অপচয় হয়, সেই পয়সা দিয়ে 
বাড়তি খাবার খাওয়া যায় । কিন্ত যাদের মধ্যে মারাত্মক কোন রোগ প্রচ্ছন্ন হয়ে আছে, 
তাদের জন্য এটা খুবই বিপজ্জনক এজন্য যে, এ-সব ব্যবহারের পর শুরুতে কিছুটা 
উন্নাত মনে হলেও পরবার্ততে রোগ ?নণয়ে ব্যাঘাত সৃষ্টি হয় এবং প্রচ্ছন্ন রোগটি 
বেড়েই চলে। অবণেষে চিকিৎসা আয়ত্বের বাইরে চলে যায়। শরীরে হেমোগ্লোবিনের 
অভাব মিটিয়ে রন্তহীনতা সারিয়ে তুলবে এই আশায় হেমোগ্লোবিন নামের. ওষুধ 
বথেচ্ছভাবে দেয়া হয়। এটা সাঁত্য দুঃখজনক ৷ এ ধরনের এক বোতল টানকের 
দাম অবস্থাভেদ আশি থেকে একশত টাকা । কিন্তু নামটার মোহে পড়ে রহগীরা বোকা 
বনে যান। এবং শুধু অর্থের অপচয় করেন না। বরং চিকৎসাজানত মারাত্বক 
অবস্থারও সম্মুখীন হন। অবস্থার উন্নীত বা অবনাত যাই হোক না কেন, রোগী কিন্ত 
এই ওষুধকে মহৌষধ মনে করে খুব তাঁপ্তর সাথে সেবন করেন। যারা কছযাদন পর 
বুঝতে পারেন যে তাদের অবস্থা উন্নাতর চেয়ে অবনাতর দিকে, তারা এই. মহৌষধকে 
{বন্দুমান দায়ী না করে নিজেদের কপাল মন্দ বলে দুঃখ করেন। যে ডান্তার তাদের 
1চাকৎসা করেন, তাঁর প্রত অগাধ বিশ্বাসের কারণে প্রেসাক্ুপৃশনের গলদ তাদের 
চোখে ধরা পড়ে না। 
. . এই বিশেষ ওষুধের এবং এ ধরনের অন্য ওষুধের জনপ্রিয়তার রহস্য কি তা জানা 
নেই। তবে এটা জানা আছে যে এর পছনে আমাদের প্রচুর মূল্যবান বৈদেশিক 
মুদ্রার অপচয় হচ্ছে। সময় এসেছে এ-সব ওষংধ চিরতরে নবণাসত করার । সময় 
এসেছে রপ্ত সৃষ্টিকারী নয়, রক্ত শোষণকারী এসব নিষ্ঠুর প্রেসাক্রপ্‌শনের যাঁতাকল 
থেকে রুগীদের বাঁচাবার। 

রন্তহীনতায় কারণ ও ধরণ জানার জন্য সতক' পরীক্ষা-নিরীক্ষা করতে হয়। একটি 
[শশুর রন্তহীনতার জন্য মল সাধারণভাবে পরীক্ষা করালে হয়তো এতে বাঁভন্ন কামর 
উপস্থিতি জানা যাবে। & 

বাভনন ধরণের ডায়ারয়া, বদ হজম, ঘন-ঘন সন্তান প্রসব, পেটে অপারেশন 
প্রভাত কারণে যে রন্তহীনতা দেখা দেয় তাতে সাধারণত আয়রন এবং ফাঁলক এন্ড 
দুটোরই অভাব দেখা যায় । রোগের বিস্তারিত ইতিহাস থেকে এগুলো অনুমান করা 
সহজ এবং সামান্য পরীক্ষা-নিরাক্ষার মাধ্যমে প্রমাণ করাও সম্ভব । এ-সব ক্ষেত্রে শঃধ 


প্রেসাব্রপৃশন ৯ 


আয়রন থাওয়ালেই রস্তহীনতা দূর হবে না বরং একইসাথে ফাঁলক এঁসড সেবনও 
অত্যন্ত প্রয়োজনীয় । ' 

রুগাঁদের অনেক সময় ভিটামিন বি: দেওয়া হর। এই ভিটামনের অভাব আমাদের 
দেশে হয় না বললেই চলে । এই ধরণের ভিটামিনের অভাবে এক সাংঘাতিক ধরণের 
রহীনতা (পারনিশাস এ্যানিিয়া) দেখা দিতে পারে । বাভন্ন কারণে এ ধরণের 
র্তগূম্যতা বাংলাদেশে দেখা যায় না। তাছাড়া ভিটামিন বি: যে-পাঁরমাণ দেয়া হয়ে 
থাকে কিংবা বাভন্ন টানকে যে-পাঁরমাণ থাকে, তাও কোন কাজে আসতে পারে না। 
রুগীর টাকা-পয়সা নষ্ট হয়, সময়ের অপচয় হয়, কিন্ত; রস্তহীনতা দূর হয় না। 
“এক্ষেত্রে আয়রন ও ফলিক এসিড আলাদাভাবে বা একসাথে দলে কয়েক সপ্তাহের মধ্যে 
রংগী ভালো হয়ে যেতে পারেন গরীব রুগী যাদের ওষুধ কেনার সামর্থ নেই, তাদের 
উপর ওষুধ কেনার দন্ড না ঘটিয়ে রোগের আমল কারণ দূর করে বিভিন্ন গাক্‌-সবজী' 
খাওয়ার উপদেশ দলে ভাল হয় এবং আঁত অঃপ সময়ে সংফল পাওয়া যায়। 


জ্বর 


সারা বাংলাদেশ খ'দজলে এমন কাউকে পাওয়া যাবে কনা সন্দেহ যার জীবনে 
একবারও জবর হয়ান। ঘুসঘ্‌সে জবর থেকে শর; করে উচ্চ তাপমাত্রার জবরও সবার 
হতে পারে । এই সমন্ত জবরের বেলায় রোগ নির্ণয় ভুল হওয়া খুবই স্বাভাঁবক-_ 
বিশেষ করে প্রথম কয়েক দিনের মধ্যে। জবরের সাথে সামান্য সাঁদ-কাশি অথবা ঠাণ্ডা 
লাগাকে সাঁদজবর বলা হয়! বিনা চাকংসায় কয়েকাঁদনের মধ্যে আপনাআপাঁন তা 
সৈরে যায়। অন্যাদকে একই ধরণের লক্ষণে এমন রোগও হতে পারে যা ঠিকমত 
চাকংসা না করলে জাঁটলতা দেখা [দিতে পারে। 

শক্রংতে আঁত উৎসাহী হয়ে না দ্বিধায় এক বা একাধক এন্টিবায়োটিক প্রয়োগ 
শংধু অযৌন্তক নয়__সাঁদজবরের বেলায় ( যোঁট খুবই সাধারণ ) একটা ভুল বিশ্বাসের 
সৃষ্টি করতে পারে। কারণ এ জ্রের উপশম স্বাভাবিকভাবেই হয়__এঘান্টবায়ো- 

র জন্য নয়। অথচ এ ধরনের এন্টিবায়োটিক দিয়ে আমরা সকলে ভুল ঁচাকংসা 
করেও বাহবা কুড়াই এবং অসহায় রঃগীদের আর্থিক অনটন বাড়াই । ভালভাবে পরীক্ষা 
করে সঠিক রোগ নয় করার আগে এ্যান্টবায়োটক দেবার আঁত উৎসাহ অনেক 
সময় রোগ নির্ণয়ে সংকটের সৃষ্টি করে। 

টাইফয়েড জবর হলে টেট্রাসাইর্রিন, পৌনাসালন কিংবা স্ট্রেপটোমাইসন দলে কোন 
কাজ হবে না। এ-সব ওষুধ দেয়ার তন চার দিনের মধ্যে জবর যাঁদ না কমে তখন 
কোট্রাইমোক্সাজোল, কোট্রিম, থোরাদ্রম, সেপটাজল দেয়ার উপদেশ দেয়া হয়। সাথে 
রোরোকুইনের মত এান্টি-্যালোরয় ওষুধও। টাইফয়েড হলে কোষ্রাইমোক্সাজোল 
থ্‌বই কার্যকর হয় কিন্ত; কাজ ধীরে-ধীরে করে এবং জর কমাতে সময় নেয়। যদ 
ডাস্তারবাবুর একথা মনে না থাকে তবে আত্মীয়স্বজনের উদ্বেগ ও দুশ্চিন্তার সাথে 
তান একটার পর একটা ওষ;ধ যোগ করতে থাকেন। প্রায় রগীই গরীব। অনেক 
ক্ষেত্রে তারা ঘরের জিনিসপত্র বেচে.ওষুখের দাম জোগাড় করেন। রুগী ওষুধ কনে 
১০ প্রেসারুপৃশন 


সেবন করেন, কিন্ত; দভভাগ্যবশত কোন উপকার পান না। অনেক সময় আথক চাপ" 
এত বেড়ে যায় যে রুগীর আর ওষুধ কেনা হয়ে ওঠে না। যখন তারা বড় ডাস্তার বা 
হাসপাতালে যেতে মনস্থ করেন, তখন অনেক সময় দেখা যায় যে ওষুধ কেনা দুরের 
কথা, বড় ডান্তারের ?ফিসও জোগাড় করতে পারেন না! এদিকে হাসপাতালে ভাত 
হবেন এ চিন্তাও তারা করতে পারেন না। তাদের মতে হাসপাতালের 'চাঁকৎসাব্যবস্থা 
টিপ এবং অধিকাংশ রুগী সেখানে মারা যান। 

যাঁদ সত'কতার সাথে রোগের হীতহাস নেয়া হত, বিস্তারত পরীক্ষা-নিরীক্ষা করা 
হত, তাহলে চাকৎসকের দষ্টিতে সঠিক রোগ ঠিকই ধরা পড়ত । অপেক্ষাকৃত ধীর 
নাঁড়র গাঁত, জিভের উপর আস্তরন, তলপেটের ডানদিকের নিচের অংশে চাপ দিলে 
ব্যথা, মুখের চেহারায় বিকৃতি বা পাঁরবত'ন__-এ-সব দেখে আত সহজে টাইফয়েড 
দির্ণয় করা যায়। কোট্রাই মোক্সাজোল এবং ক্লোরোমাইসোঁটন টাইফয়েড রোগের 
জন্য শেষ উপকারী ওষুধ হলেও এগুলো িবশেষ করে রলোরোমাইসোঁটন দেয়া রন্তু 
তৈরীর উপাদানগুলোর জন্য বগজ্জনক। এর ফলে এগ্রেন্/লোসাইটোসিসের মত 
মারাত্মক অবস্থা হতে পারে। এই ওষুধগদুলোর যে কোন একটি টাইফয়েডের জন্য 
যথেষ্ট হলেও প্রায় প্রেদক্রিপশনে এ-দুটো ওষুধ একসঙ্গে দিতে দেখা যায়। যাঁদও এ 
দুটো ওষুধ কয়েকাঁট মৃত্যুর জন্য দায়ী, তবুও রোগের ওপর দোষ চাপানো হয়, 
এগুলোর ওপর নয়। বলা হয় ‘কপাল খারাপ’ । 

ওষুধের অপপ্রয়োগ সম্বন্ধে অনেক উদাহরণ দেয়া যায় । এই রাজধানী ঢাকা শহরে 
আমরা একজন প্রফেসরকে হারিয়েছি যাঁকে সৌরব্রোভাসকুলার দুঘ্টনা বা মান্তকে রস্ত 
ক্ষরণের পর মরাফন ইনজেকশন দেওয়া হয় । যার ফলে তাঁর জ্ঞান আর কোনাঁদন ফিরে 
আসোঁন। এই নিষ্ঠুরতার বিরুদ্ধে তান কোন প্রাতবাদও করতে পারেননি। এমন 
অনেক ঘটনা আছে যেখানে হতাঁপন্ডজনিত এবং *বাসনালীজনিত হাঁপানী পার্থক্য না 
করেই একি ঞ্যাডরেনালীন ইনজেকশন হৃদাঁপন্ডের জন্য মারাত্মক হয়ে দাঁড়য়েছে। 
এখানে উল্লেখ করা যায় এটা *বাসনালীজানত হাঁপানীতে যেমন উপকারা, হৃদিন্ড- 
জনিত হাঁপানিতে তেমান মারাত্মক । 

এধরনের অনেক ঘটনা আছে যে গ্রদ্হাকারে লিখেও শেষ করা যাবে না। কিন্ত এ- 
সব ঘটনা থেকে একটি সত্যই ফুটে ওঠে যে অসহায় রঃগীরা ওষুধের অপপ্রয়োগের ফলে 
[িভাবে মৃত্যবরণ করেন। সব ক্ষেত্রে এই অপপ্রয়োগ ইচ্ছাকৃত নয়। অজ্ঞতা 
কোনদিনও আশার্বাদ বয়ে আনতে পারে না। উদাসীনতা কখনও সহ্য করা যায় না। 
আমরা যখন রুগীর দ্বাস্থ্া, আরোগ্য এবং সখের জন্য দায়ী, তাদের উপর অবাঞ্ছিত 
পরীক্ষা-নিরীক্ষার বোঝা, সেকেলে ও অপ্রচালত উপদেশের শান্ত, অন্ঞতাপ্রসংত 
প্রেসক্রিপশনের মারণাস্ধ এবং উদাসীনতার 'নষ্ঠুরতা চাপাবার অধিকার আমাদের নেই । 
অপ্রয়োজনীয় ওষুধ গরীব রূগদের ওপর চাঁপয়ে তাদের আঁথক চরম অবস্থা সং্ট 
করা কোনক্রমেই আমাদের উচিত নয়। কম দামী ওষুধে যেখানে আরোগ্য সম্ভব, 
সেখানে বিদেশী দামী ওষুধ দেয়া শতুতার সামল। তারা আমাদের কাছে আসেন 
অগাধ বাস নিয়ে আরোগ্য লাভের আশায় । এশীববাসের যথাযথ মর্যাদা দিতে হবে। 
এটা আমাদের নৈতিক দায়িত্ব । 


গ্রেসাক্রপুশন ১ 


কেন এত ওষুধ 


আগার চ্কুল জীবন গ্রামেই কাটে । এখনও আমি ছোটবেলার আমার সে-গ্রাম থেকে 
নিজেকে 'বাচ্ন্ন করতে পাঁরনি। বছরে অন্তত দুবার সেখানে যাবার সুযোগ দিই 
পবিত্র ঈদ;ল ফিতর এবং ঈদুল আজহার দনে। [বিগত চার-পাঁচ দশকে আমার 
গ্রাণের নামের পারবত'ন হয়ান__আয়তন, বৃদ্ধি পায়ান। কিন্তু লোকসংখ্যা বেড়েছে 
তিনগুণ । মনে পড়ে ছোটবেলায় অসদখ হলে মা কত ধরনের গাছ-পাতার রস, এটা- 
সেটা খেতে দিতেন। দ:ই-এক 1দনের মধ্যে উপশম না হলে গ্রামের সব'জন শ্রদ্ধেয় 
'হোমওপ্যাথ ডান্তার ঈ“বরচন্দরকে নিয়ে আসতেন। আমারও ভাল লাগত। কারণ 
[তান আমার পছন্দসই ডাঙ্তার 1ছলেন। ওষুধের পাঁরমাণ ছিল কম জার খেতেও 
মাঁজ্ট লাগত। মান কয়েক ফোঁটা ওষুধ কিংবা কয়েকটা পহাঁরয়া বদনে দ;ুই-একবার । 
আমার আঁত প্রিয় সেই ঈশ্বরডান্তার আর নেই। পাঁরবারের আমরা সবাই এখন 
শহরে । আত্মীয়-দ্বজন যাঁরা আছেন, তাদের দেখি অসুখ হলে নানা ধরনের ডান্তারের 
সাহায্য নিতে । এদের কেউ হোঁওগ্যাথ, কেউ কাবরাঞ্জ, কেউ এলোপ্যাথিক, আবার 
কেউবা সবাকছ7॥ সবচেয়ে মজার ব্যাপার হল. যে যাই হোন না কেন, প্রত্যেকে যেন 
প্রত্যেক ওষ:ধে পারদর্শী । একজন হোমওপ্যাথের প্রেসাব্রুপশনের এলোপ্যাঁথক 
ওষুধ থাকা অদ্বাভাঁবক নয়। এান্টবায়োটিক, হুজমী ওষুধ, টানক, ভিটামিন সবাকছ; 
কোন-না -কোন প্রেসাক্রপশনে স্থান পায় । আবার সবসময় যে ডাপ্তারের নিদেশে ওষুধ 
কেনা হয়, এমন কথা নয়। গ্রামেগঞ্জে, এখন আর সে পরিবেশ নেই। ওষুধ আর 
চায়ের দোকান যেন পরদ্পর প্রতিযোগী হিসাবে গড়ে উঠেছে। অনেক ক্ষেত্র 
কিছুসংখ্যক ইংরেজী পড়তে এবং বুঝতেও 


[রেন, আর কেউ তাও পারেন না শুধু বাংলা 
ষ্ধের গঃণাগংণ সম্বন্ধে জানা এদের পক্ষে আদৌ কাঠন নয়। কোম্পানীর 


সম্বল বললেই হয়ত-বা ভুল হবে। 
এমন একটা ওষংধ-__এগলো সবই সত্য। এতে কোন 
এটাই তাদের ব্ধমূল ধারণা । এছাড়া প্রেসাক্কপ্‌শন 
হোক না কেন, যার হাতে লেখা হোক না কেন, 


আবার এদের মাধ্যমে গ্রাম থেকে শহরে যায়। 
বেণা। শহরের পাশ করা ছোটবড় ডান্তারের 


১২ প্রেশক্রিপ্শন 


উপর প্রভাব বিস্তার করে অনেক। উচ্চাশাক্ষিত ডান্তারের বেলায় তার পাঁরমাণ কতটুকু 
তা সহজেই অনুমান করা যায় । 


আমরা যারা ভাগ্যবান উচ্চ শিক্ষিত, আমাদের দায়িত্ব অপাঁরসীম। আমরা যা 
জান, আমরা যা কাঁর, আমরা যা লাখ, তা শুধ আমাদের এবং আমাদের রদগীদের 
মাঝে সীমাবদ্ধ নয়, শত-শত গ্রামীণ ডান্তার, হাজার-হাজার 1শাক্ষিত লে'ক এগুলো 
থেকেই চিকিৎসা সম্বন্ধে ধারণা লাভ করেন, ওষুধ সম্বন্ধে ওয়াঁকবহাল হন! 
আমাদের দাঁয়ত্ব যেখানে এত বেশী, সেখানে নিঃসন্দেহে আমাদের সজাগ হতে হবে। 


আজকের আলোচ্য বিষয় : ব্যবস্থাপন্রে বা প্রেসক্রিপশনে কত ওষুধ লিখতে হবে এবং 
কেনই বা এত বেশী ওষ,ধ আমরা লিখে থাঁকি। 


অসুখ যেখানে একটা, ওষধও সেখানে একটা হবে এটাই স্বাভাবক। কোন না 
কোন ক্ষেত্রে বিশেষ কারণে একটা অসুখের জন্য একাধিক ওষুধ দেয়া অপারহাষ। 
এই ধরনের অসুখের সংখ্যা অত্যন্ত সীমত। যক্ষা, ম্যালেরিয়া, কুদ্ঠ এই তিনাট 
ব্যাপক বিস্তৃত রোগে একসাথে একাধিক ওষুধ দতে হয়। তা-ও দুই বা তিনের 
মধ্যে সীমাবদ্ধ । এ ছাড়া লউাঁকাময়া বা ক্যান্সারজাতীয় রোগে যেখানে একসাথে 
একাধিক ওষুধ দিতে হয়, সেগুলোর চিকিৎসা সাধারণ চিকংসকের আওতার বাইরে ৷ 
মোটকথা-_উপয্যন্ত প্রাতকারমূলক ওষুধ পাওয়া গেলে একটা অসুখে একটা ওষুধই 
যথেষ্ট । প্রশ্ন উঠতে পারে, দরিদ্র দেশগুলোতে অনেক রোগ ঘোটাম.টিভ।বে অনেকেরই 
জীবন-সঙ্গী। যেমন ভিসেন্ট্রি বা আমাশয়, 'বাভন্ন ধরনের ক্রিম, অপ, নানা 
ধরনের চ্মরোগ ইতযাঁদ । এখন যাঁদ একজন লোকের নিউমোনিয়া হয়, এমনাক সেই 
একই লোকের পেটে ক্রিম থাকে, আমাশয় এবং চামড়ায় ঘা থাকে, তাহলে কি হবে ? 
এর প্রতে/কাঁটির চিকিৎসা করা উ 


Rk চিত এ-বিষয়ে কোন দ্বিমত থাকতে পারে না। 
প্রত্যেকটির জন্য যদি একটা করে ওষুধ লেখা হয়, তাহলে মোট ওষ 
কমপক্ষে চারটি। রগ যাঁদ এখানে চারাটর মধে 


বঃবহার করেন এবং এতে নিউমোনিয়ার ওষুধ বাদ পড়ে, তাহলে যে 
মুখ্য অসুখ, যেটার 'চাকংসা বিলাম্ৰ 

সেটার চাকৎসাই এখানে বাদ গড়ল। এই ধরনের ঘটনা 
মৃত্যুর বারণ হয়েছে এর নাঁজর মেলে। এটা কম; 


অন্ঞতার জন্যে । যে চারটি ওষুধ দেয়া হয়েছে, এর মধ্যে কোনাট মখ্য এবং কোনটি 


সে তার রোগগুলোকে:আলাদা করে ভাবতে পারে না 
দেয়া হয়েছে, তাও জানে না । সব অসুখ সামগ্রিক- 
জানে ডান্ডার তাকে ওষুধ দিয়েছে অসংখ সারাবার জন্য । 
হ-নাশীকছ খেলে [কছ--না-কছ্‌ উপকার হবে, এটাই তার ধারণা । 
কি 17 নত'ন--সেটা সে জানে। কিন্তু; এই নতুন রোগের জন্য 
রে রে চার হয়েছে, সেটা তার জানা নেই। অথচ দ:ই-তিনাঁট ওষুধ ব্যবহার 
ডঃ রি বাদ পড়ল, সেটাই ছিল তার আঁত প্রয়োজনীয় এবং বতণমানের 

রোগ [সউমোশিয়ার জন্য । এহেন পাঁরাস্থাতির মোকাবেলা করতে গেলে একজন 
প্রেসাক্কপ্শন 


| আসল এবং 


ক্ষেত্রে অনেকে অকাল 
রুগীর কারণে নয় রুগীর 
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রুশীকে নয়, গোটা সমস্যাকে উপলাব্ধ করতে হবে। রোগের প্রাধানা, তৎসংলগ্ন 
জাঁটলতা, রুগীর আথিক সঙ্গীত এবং তার বুঝবার ক্ষমতা--সবাকছ; বিচার করে 
দেখতে হবে । নিউমোনয়াই যেখানে মুখ্য রোগ, সেটার চাকৎসা করা সহজ অথচ 
বিলাদ্বত ঠাকংসা বদ্ধ ঘটাতে পারে এবং ভয়াবহ পাঁরণাঁতর সষ্ট করতে গারে। 
উপযুন্ত ওষ:ধ দিয়ে সেটারই প্রথম চাঁকংসা করতে হবে। অন্যাদকে আমাশয়, কলাম 
এবং চর্মরোগের চাকংসা নিউমোনয়ার সাথে জাঁড়ত করলে জাঁটলতার সংা্ট হওয়া 
স্বাভাবিক । 

একসাথে অনেক ওষুধ ব্যবহারের অন্য একটি দকও আছে। ওষুধটা রাসায়ানক 
পদার্থ ঁবধায় কয়েকাটির সংমিশ্রণের ফলে বাভন্ন ধরণের অন্তঃ এবং পাধ্বাবাক্িয়া 
ঘটতে পারে। ফলে ওষুধের কার্যকারিতা কমতে পারে এবং জাটলতাও বাড়তে পারে। 

মোট কথা-_প্রেসাক্রপ্‌ণন বা ব্যবস্থাপত্রে নযনতম ওষুধ লেখা বাঞ্ছনীয় । তবুও 
-প্রাতীনয়ত আমর! দেখতে পাই প্রেসারুপ্শনে ওষুধের ছড়াছাড়। কেন এমন হয়? 

ডাঃ ড়, লরেন্স এবং জে. 1. ব্যাক প্রণীত “দি মোঁডাসন ইউ টেইক অথবা যে 
ওষুধ আপাঁন থান' গ্রন্হের উদ্ধত এখানে য্যুন্তসঙ্গত । ব্যবস্থাপত্র স্থানভেদে ভিন্ন- 
ভিন্ন ধরনের হয়ে থাকে । আমোঁরকার নর্থ কেরোলনায় একণতঙজন ডান্তারের তন- 
দিনের প্রেসাক্রুপশনের ওপর একটা সমীক্ষা চালানো হয়োছল। এতে দেখা যায় 


একগ্রন ডা্তার একজন র;গীকে পরীক্ষা করে যত কম জানতে পারেন, তান তাকে তত 
বেশী ওষুধ দিয়ে থাকেন। 


১৯৭৬ সালের লণ্ডনের ‘জার্নাল অব রয়েল কলেজ অব ফাজশিয়ানস-এর 
সম্পাদকীয়ের কিছ; অংশের উদ্ধত এখানে দেয়া হল। 'প্রত্যেকাট ব্যবস্থাপত্র 
'চাঁকংসকরা সঙ্ম বিচার-বিবেচনার ভাত্ততে দেন না। বস্তুত সমস্ত চাকৎসক- 
সমাজকে প্রচলিত ওষুধের সর্বোৎকৃষ্ট ব্যবহার না করার জন্য সমালোচনা করা যেতে 
পারে ।' 

্রন্ছকারদ্য় উপযুক্ত উদ্ধৃতির পর মন্তব্য করতে [গিয়ে বলেন, 


প্রেসার্িপশনলেখা 
"আঁত সহজ ব্যাপার । এতে দরকার 


হয় শুধুমাত্র একটা কলম এবং এক টুকরো কাগজ । 
মানসক অশান্ত এবং দুরারোগ ব্যাধিতে ভুগছে এমন রগাঁ থেকে রেহাই পাবার জন্য 


অনেক সময় তাড়াতাঁড় বাবস্থাপন্র দেয়া হয়। ডান্জার জানেন, সেগুলোর জন্য তার 
তেমন কিছ; করার নেই। আসলে ডান্তাররাও তো মান্য । অন্যান্য মানযের মত 
তাদেরও ক্লান্তি আসে, ক্ষুধা পায়। সমাধানযোগ্য নয় এমন সমস্যা থেকে তারও রেহাই 
পেতে চান। এইসব সমস॥ য়ে যে-সব রুগী আসে তাদের থেকে রেহাই পাবার জন্য 
তাড়াহংড়া করে তারা প্রেসাক্কপ্‌শন লেখেন ।, 

বিভিন্ন কারণে রোগ নি্ণর যেখানে সম্ভব নয় কিংবা আথক অভা 
নিরাক্ষা যেখানে করা যায় না, সেখানে অন্ধকারে ঢিল ছোঁড়ার ম 
সংশ্রণ করা হয়। তাড়াতাড় রোগ সারিয়ে তোলার প্রয়াসে চাকংস 
হন, জগ্মাখচুড়ী প্রেসাক্রপৃশন বা ব্যবস্থাপত্র সেখানে আনবাধ*! 
দ্বিতীয় দিনের জবর নিয়ে কেউ যাঁদ পরামর্শের জন্য আসে, সে 
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ব হেত; পরীক্ষা 
ত অনেক ওষুধের 
ক যখন উৎকাণ্ঠিত 
যেমন ধরুন প্রথম বা 
খানে সাঠকভাবে রোগ 


প্রেশাক্রপুশন 


খুনর্ণয় অনেক সময় সহজ নয়। সামান্য সাঁদগথর কিংবা ভাইরাসজাঁনত জবর থেকে 
আরম্ভ করে নিউমোনিয়া, টাইফয়েড এমাঁন আরও বিভন্ন ধরনের রোগের সম্ভাবনা 
সেখানে উড়িয়ে দেয়া যায় না। জৰরের মাত্রা বেশী হলে সামায়কভাবে তা কমানোর 
জন্য প্যারাসিটামল বা এসাপাঁরন জাতীয় ওষুধ দেয়ার পর সাদ কিংবা ভাইরাসক্জানত 
জবর দুস্একাঁদনের মধ্যে সেরে যাবার কথা । তা যাঁদ না হয় তাহলে ইতিমধ্যে অন্য 
সব লক্ষণ প্রকাশ পাবে এবং দরকার হলে পরা ক্ষা-ীনরাক্ষার মাধ্যমে রোগ নির্ণয় করা 
সহজ হয়ে উঠবে । এ-ধরনের পরিস্থিতিতে ধৈষে'র চেয়ে অধৈযে'র প্রমাণ বেশী মেলে। 
দ্ই-একাদন অপেক্ষা করার চেয়ে অযৌন্তকভাবে দুই-তিনটা ওষুধের সধামশ্রণ দেয়া 
হয় যাতে থাকে ম্যালোৌরয়ার জন্য টেবলেট, টাইফয়েডের জন্য ক্যাপসুল, হজমীর জন্য 
টাঁনক, ঘুমের ওষুধ ইত্যাদি । সবলে এমনি করে একই প্রেসক্রিপ্‌শনে ছয়-সাতটি 
ওষুধও লেখা হয়। রোগ নিণয় না করে রোগীর উৎকণ্ঠার কারণে উপশমের প্রয়াসে 
প্রেসক্রিপ্শনে জাঁটলতার সষ্টি হয়। 

অনেক সময় বিত্তশালী রুগীর প্রভাব চিকিৎসকের মাধমে প্রেসক্রিপৃশনেও 
প্রাতফলিত হয়। প্রভাবশালী ব্যান্তীবশেষের কোন ওষুধের প্রাত বাস কিংবা 
আকর্ষণ অহেতুক হলেও তাদের অনুরোধে কোন-কোন ওষুধ প্রেসীকপশনের অন্তভূর্ত 
হয়, রোগের চাঁহদা অনুসারে নয়। নিঃসন্দেহে ডান্তারদের এ ধরনের চাপ প্রাতরোধ 
করতে হবে। তবে অনেকক্ষেন্ত্ে তা হয়ে ওঠে না৷ বার বার পাঁড়াপাঁড়ি করে সময় 
নণ্ট করার চেয়ে একজন অত্যন্ত কর্মবাস্ত চাকৎসকের পক্ষে তাড়াতাড়ি প্রেসারুপৃশন 
লখে শবদায় দিয়ে পরবর্তী রুগী পরীক্ষা করা এহেন পারিস্থিতি থেকে রক্ষা পাবার 
একটা সহজ উপায়। অনেক দেশে প্রাত রুগীর পিছনে একজন ডান্তার যে সময় দেন, 
তা পাঁচ ?ানটেরও কম। 

উপসংহারে ডাঃ লরেন্স ও ডাঃ ব্ল্যাক কয়েকটি বিষয়ের ওপর জোর 'দিয়েছেন। 
তাঁদের কথায়, (১) য্যান্তসঙ্গত বাবহারে ওষুধ অনেক উপকারে আসতে পারে এবং 
অপকারিতা হাস পার। (২) অযৌন্তক এবং ওষুধের খামখেয়ালী ব/বহারের জন্য 
চিকিৎসকদের সমালোচনা প্রত্যাশিত এবং ন্যায়সঙ্গত । (৩) ওষঃধের হ্বান্তসঙ্গত 
ব্যবহারের উদ্দেশ্যকে সফল করে তোলার জন্য জনসাধারণকে অবাহত করা একান্ত 
প্রয়োজন ; এতে ওষুধের ফিছূটা গএ্ণাগ্ণ বিচার করা তাদের পক্ষে সম্ভব হয়।* 
এই দায়িত্ব কাদের ওপর, সেটাই বিচার । 

গমলটন সলভারম্যান, 'ফালিপাঁল এবং মিয়া লিভেকার তাঁদের “প্রেসক্রিগণন ফর 
ডেথ’ বা ‘মৃত্যুর ঝাবস্থাপত্র' গ্রন্থে মন্তব্য করেছেন, একজন আমোরকান চিকিৎসক 
তাঞ্জানয়ায় তাঁর আঁভজ্ঞতা থেকে বলেছেন, “সেখানে একজন চিকিৎসক প্রাত ঘণ্টায় 
১২-১৪ জন রুগী দেখেন। এমনাঁক প্রাত {মানটে একজন করে রুগী দেখতেও দেখা 
যায়। তৃতীয় [বিশ্বের অন্যান্য দেশেও এটা দেখা গেছে। রূঃগী তার লক্ষণ বর্ণনা 
গেষ করার আগেই দেখা যায় তার জন্য প্রেসাক্রিপিশন লেখা শেষ হয়ে গেছে। তৃতীয় 
নীবচ্বের সর্ব প্রত্যেক চিকিৎসকের ?পছনে দেখা যায় সার সার রুগী। পাঁণ্চমা 
দেশগুলোর তুলনায় তাদের রুগীর সংখ্যা অনেক বেশী। সে-কারণে কোন্‌ ওষুধ 


প্রোরূপৃশন ১৫ 


বাজারে কিংবা দেখে বেশী চলবে, তা অনেকটা তাদের ওপর নির্ভর করে। ওষুধ 
কোম্পানীগলোও এ-সম্বন্ধে পারপূর্ণ ওরণীকিবহাল এবং এ-জনাই তাদের নিজেদের 
স্বার্থে যেন-তেন প্রকারে তাদের সন্তুষ্ট করতে প্রয়াসী। এমনাক এই উদ্দেশ্যে মাঝে 
মাঝে উৎকোচ প্রদানও করে থাকে » 

সংন্দর কাগজে ছাপানো তথাকাঁথত 'বাঁভন্ন ধরনের পাঁরসংখ্যানের মাধমে মিথ্যা 
তথ্যের ওপর 'ভীত্ত বরে এরা 'চাকংনক সমাজকে 'বদ্রান্ত করতে প্রয়াস পায়। এমনাক 
এ-সব প্রচারপত্র উন্নত এবং দাঁরদ্র দেশে তথ্যের ক 1দয়ে একইভাবে প্রকাশ পায় না। 
উদাহরণগ্বরুপ বলা যেতে পারে গ্লাক্সো কোম্পানী তৃতীয় বিশ্বের কোন-কোন দেশে 
নিম্নোন্ত বন্তব্য রেখেছে £ 

‘সম্প্রাত ভিটামিন বি.১-এর টাঁনক হসাবে এর উপকারিতা প্রমাণিত হয়েছে :..। 
[ভটমনবি।এদেহ বৃদ্ধিতে সহায়তা করে, শারীরিক কর্মক্ষমতা বাড়ায়... ।' কিন্ত 
এাঁনয়ে উন্নত দেশে আজ পর্যন্ত এ-ধরনের কোন শবজ্ঞাপন দেয়া হয়ান। এখন বুঝে 
দেখুন, এমন একটা গ্রাতাষ্ঠিত কোম্পানীর মাধ্যমে যেটা প্রকাশ পায়, তার প্রভাব 
কতটুকু হতে পারে । সাইটামন তথা গভটামন ব:ও অনেকের কাছে একটা মহৌষধ । 
অন্তত কোন্পানীর কথায় তাই প্রমাণ করে । ফলে সাইট।সন-এর প্রেসাক্প্‌শন যখন- 
তখন যেখানে-সেখানে দেয়া হয়। শারীরক দুর্বলতা থেকে আরম্ভ করে সাধারণ 
রম্তহীনতা, এমনাঁক ক্ষুধা মন্দা প্রতোকাট অসুখের জনা এট! যেন একটা প্রমাণিত 
উপযোগী ওযুধ। অথচ এ-সবের কোনটার জন/ই সাইটামন বা বি প্রয়োগের কোন 
বৈজ্ঞানিক যুত নেই। 

এমাঁন ধরনের অনেক তথাকাঁথত ওষুধ বাজারে ওষুধ কংবা মহৌষধ নামে 
পাঁরাচত হলেও সেগুলোর পিছনে রয়েছে কোম্পানীর বাঁলগ্ঠ প্রচার মাধাম আর 


আমাদের অর্থাৎ আমরা যারা প্রেসাক্রপৃশন লাখ বা আমরা যারা লেখাগড়া জাঁন__ 
প্রত্যেকের এগুলোর ওপর প্রবল বিবাস। 


অতএব একাটি প্রেমারুপূশনে বেশী ওষুধ লেখার পিছনে একাটি নয়, একাঁধক 
কারণ রয়েছে। বিভিন্ন রকম প্রচারের মাধমে, বাঞ্জারে প্রভাব বিস্তারের জন) বাভন্ন 
ওষুধ কোম্পানীর নানা চেষ্টার নামে অপচেষ্টার ফলে জনসাধারণ থেকে শুর; করে 
চাঁকৎসক সমাজ পর্যন্ত সকলেই বিদ্রান্তর শিকার হয়ে পড়েন। [বাঁভন্ন ধরনের 


প্রলোভনের মাধ্যমে চাকংসকদের প্রেসাক্রপূশন লেখায় উৎসাহত করা, "শাক্ষত 
জনসাধারণ এবং প্রশাসনকেও প্রভাবিত করা এগুলোর অন্যতম। 


আমাদের মত দাঁরদ্রতম দেশে যেখানে শতকরা ৮০ জন লোক প্রয়োজনের সময় 
ওবংধ গায় না, স্বাস্থ্য খাতে যেখানে অর্থ বরাদ্দও আঁত সীমিত, সেখানে দেখা যায়, 
অশ্রনোজনীয় এমনাক ক্ষাতকর ওষুধের ছড়াছাঁড়। প্রেসাক্রুপশনের মাধমে এগুলো 


গ্াতানরত বাবহত হচ্ছে। দার জনগণ অনেক সমর তাদের শেষ সবল বার করে 
উপশমের আশায় উদ্ত অপ্রয়োজনীয়, এমনাক ক্ষাঁতকর ওষদধ ক্রয় করে নিজেদের স্বাস্থ্য 
হান করে সংকটের সম্মুখীন হয়। 


সীমিত চাকংসকের মাধ্যে প্রেসাকুপ্পন সীঘতকরণ {কিংবা ওষুধ বির ওপর 
৯৬ প্রেসাক্রপশন 


'বাভন্ন বাধা-নিষেধ আরোপ উন্নত দেশে যেভাবে করা হয়, তা বাংলাদেশে সম্ভব নয় ৷ 
এখানে আঁশাক্ষত কিংবা অর্ধাশাক্ষত চাকংসকদের উপর আমরা অত্যান্ত নির্ভরশীল । 
ন্যায় বা অন্যায়ভাবে, বৈজ্ঞাঁনক যুক্তি কিংবা য্ান্তহীনভাবে যে ওষুধ বাজারে প্রচালত 
থাকে, তা তারা িখবেই । লোকমুখে শুনে-শুনে অনেকে দোকান থেকে নিজেরাই 
কিনে এগুলো ব্যবহার করে । এসব অযোন্তিক, অপ্রয়োজনীয়, এমনাক, ক্ষাতিকর তথা- 
কাঁথত ওষুধ থেকে রেহাই পাবার একমাত্র উপায় এমন একটা ব্যবস্থা যার ফলে 
এগুলোর জীস্তত লোপ পাবে। মনে রাখতে হবে বাজার থেকে অদৃশ্য হলে উদ্দেশ্য 
সিদ্ধ হবে না। আস্তত্ব লোপই একমাত্র উপায়। কারণ কালোবাজার আর কালো- 
বাজারা পৃথিবীর প্রায় সব দেশে আছে। বাংলাদেশে তার ব্যাতরুম নয় । 

আইনের মাধ্যমে বাধনিষেধ প্রয়োগের ব্যাপারে চিকিৎসক সমাজের একটা নাদিষ্ট 
ভূমিকা আছে। এককালের আত প্রিয় এবং পাঁরাঁচত কোরামিন এখন অদৃশ্য 
প্রায়ই বিলপ্ত। তরল কোরামিন ফোঁটা-ফোঁটা করে মুখে দিয়ে একটা মরণমুখী 
রঃগীকে বাঁচাবার প্রয়াস এখন আর নেই। সকলে ‘জানে এভাবে কোরামনের কোন 
কার্যকারিতা নেই। য্াান্তস্গতভাবে কোরান ব্যবহারের মোটামহটভাবে একাঁট কারণ 
আছে । তা-ও ইনজেকশনের মাধ্যমে । সচেতন 1চাকৎসক সমাজ কোরামিনের ব্যবহার 
সম্বন্ধে ওয়াকিবহাল হয়ে কোরানের প্রাত অহেতুক দয়ামায়া পরিত্যাগ করেছেন 
বলে এতো আদরের ওষুধটা এখন অনাদরের । অনাদরের বললে হয়ত-বা ভুল হুবে। 
তবে নিঃসন্দেহে এর সীমাহীন বাজারের বহুল প্রচলন থেকে এখন সেটা তার আপন 
সাঁসায় বা গাণ্ডিতেই সীগাব্ধ__সর্বরোগের স্থলে এখন একাট রোগেই শুধু এর 
ব্যবহার । তা-ও মুখে সেবন করে নয় । অযোন্তিক এবং অবৈজ্ঞানিক ওষুধের বাজার 
থেকে বিলবাপ্ত কেমন করে সম্ভব, কোরামিনের আপন গণ্ডিতে প্রত্যাবর্তন একটা 
উৎকৃষ্ট উদাহরণ । 

মোটকথা আমরা যা লাখ, অনোরাও তাই লেখেন । কেউ লেখা থেকে আর কেউ- 
বা শোনা কথায় আমাদের সমথিত ওষুধকে সাদরে উপযোগী বলে গ্রহণ করে নেন। 
ক্ষাতকর ওষ.ধও এভাবে বাজারে বিস্তাঁত লাভ করে। এখানেই আমাদের দায়িত্ব | 


একট প্রেসাক্রপৃশনে একাধিক ওষুধ লেখার আগে একাধকবার ভেবে দেখতে হবে, 
কেন এত ওষুধ? 


4 
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সব অসুখে ওষুধ লাগে ন। 


ব্যাধিগ্রন্থ অগাণত মানষের রোগমুন্ডর জন্য প্রাতদিন হাজার হাজার ব্যবস্থাপত্র 
লেখা হয়। উদ্দেশ্য রোগমুক্ত অথবা উপশম । যতদূর সম্ভব রোগম্যান্ত সকলের 
কাম্য। যে রোগ দংরারোগ্য এবং যে-ব্যান্ত মৃতহার মুখোমুখি, যতটুকু সম্ভব তাদের 
কিছুটা কথ্টের লাঘব করা একটা নীতিগত ব্যাপার । এক কথায় ব্াবস্থাপত্রের প্রথম 
এবং প্রধান উদ্দেশ্য ব্যাধিগ্রন্থ লোকদের রোগ নিরাময়ে সাহায্য করা এবং সম্ভব না হলে 
কণ্ট লাঘব করা । এই উদ্দেশ্যকে সবসময় নীত এবং মানগত দিক দিয়ে আমরা 
পালন করে আসাছ। 

একটা ব্যৱস্থাপ৷ লেখার ব্যাপারে চাকংসক, ওয;ধ ব্যবসায়ী এবং রুগী-এই তন 
পক্ষ সরাসার অথবা কোন-না-কোনভাবে জড়িত। ব্যবসায় প্রসার লাভ করুক. এটা 
প্রত্যেক ব্যবসায়ীরই কামা। আসলে কোন ওষডধ কি পরিমাণ তৈরী হবে তা নির্ধারণ 
ঝরা হয় বাজারের চাহিদা অনুসারে । বৈজ্ঞানিক দষ্টিভাঙ্গি দিয়ে এগুলোকে সবসময় 
তারা বিচার করে দেখেন না। ফলে বেখানে হাজার হাজার অপ্রয়োজনীয় ওষুধ দিয়ে 
বাজার ভাঁত্ব সেখানে জীবনরক্ষাকারী অনেক ওষুধই পাওয়া যায় না। 

রোঁডও, টোলাভশনের মাধ্যমে প্রায়ই প্রচার করা হয় জীবনরক্ষাকারী--ওফুধ কোন 
সহদয় বত দিতে পারলে _রোগাীর জীবন রক্ষা করা যেতে পারে । এ-সমন্ত রহস্যের 
মুলে কে বা কারা দায়ী সেটা সহজেই অনুমান করা যায়। বাাদ্ধমান ব্যবপায়ীমহল 
[নিজেদের তৈরী বিভন্ন ওষুধের চাহিদা বাড়াবার জন্য যারা বাবন্থাপন্্র লেখেন তাঁদের 
উপর প্রভাব বিস্তারের জন্য বিভন্ন পথও তৈরী, করে থাকেন । কাগজে আকর্ষণীয়ভাবে 
এমন সব তথাকাঁথত তথ্য তলে ধরেন যা প্রাথামক দৃষ্টিতে সত্য মনে হবে। 
চাকংসা ক্ষেত্রে যারা পুরোন, আঁশাক্ষিত কিংবা অর্ধাশাক্ষত তারাই বেশী প্রভাবানহত 
হয়ে থাবেন। সুন্দর কাগঞ্জে বিভিন্ন রঙের লেবেল-এর উপর বাভিন্ন উপাদানের 
সুদীর্ঘ তালিকা সহজ-সরল জনগণের মনে নিঃসন্দেহে প্রভাব বস্তার করে। কাদ্ধেই 
এটা অস্বাভাবিক হলেও সত্য যে অনেক ক্ষেত্রে ব্যবস্থাপত্র লেখবার আগে ডান্তারের সাথে 
পরামর্শ শেষে এক বা একাধিক ওষুধ লেখবার জন্য রুগীরাই অনুরোধ জানান । যেমন 
ধরন, রন্তের ওবংধ, হজমী ওষুধ, ঘুমের ওষুধ, মাথাব্যথার ওষুধ, স্মৃতিশান্ত বাড়ানোর 
ওষুধ ইত্যাদ। 

পাথবীর অন্যতম দরিদ্র দেশ-_বাংলাদেশ। এই দেশেই ১১৮১ সালে 'বাভন্ন 
ধরনের এলোপ্যাথিক ওষুধের জন্য খরচ হয় ১৫৩ কোটি টাকা । আর বাঞ্জারঙ্জাত হয় 


১৮ প্রোক্প্‌শন 


প্রায় চার হাজারের মত বাভিন্ন ধরনের ওষুধ । এগুলোর অধিকাংশই অপ্রয়োজনীয়, 
এমনীক কোন-কোন ক্ষেত্রে ক্ষীতকারক। এমন এক দহঃখজনক পাঁরস্থাততে একটা 
জাত বেশীদন নিশ্চুপ হয়ে বসে থাকতে পারে না। শহধ; সরকারের ওপর দায়িত্ব 
দিয়ে নিজের গা-বাঁচিয়ে চলবে, এটাকে নৈতিকাদক দিয়ে সমর্থ'ন দেওয়া যায় না। 
আমরা যারা ব্যবস্থাপত্র লাখ তাদের উদ্দেশ্য যাঁদ রোগের উপশম হয়. তাহলে সোঁদক 
দিয়ে আমরা কতটুকু ভুলের মধ্যে এখনও ডুবে আছি কয়েকাঁট দ:ণ্টান্ত তা-ই-প্রমাণ 
করবে। 

কিছুদিন আগে কোন একটা দায়িত্বশীল প্রাতজ্ঠানের একজন পদস্থ কর্মচারী 
চাকৎসার জন্য আমার সঙ্গে দেখা করেন। অনিদ্রা, বুক ধড়ফড় করা, বদ-হুজমী, 
মাথা-ব্যথা, হাত পায়ে [ঝন্ঝন্‌ করা, এগুলোই ছল তাঁর প্রধান উপসর্গ । বিগত 
সাত-আট মাস ধরে একে একে চার-পাঁচ জন চিকিৎসকের পরামর্শ তানি নেন। বিভিন্ন 
রকমের পরীক্ষা-নিরীক্ষা করে অনেক ব্যবস্থাপত্র তাকে দেওয়া হয়। ঘুমের বাঁড়, 
হজমী টনিক, ভিটামিন ইনজেকশন ইত্যাঁদ বাভিন্ন ওষংধ বিভিন্ন সময়ে দেওয়া হয়েছে। 
সব ওষুধের তালিকা একসাথে যোগ করলে প্রায় অধশতকের কাছাকাছি হবে। অথচ 
রোগের উপশম হয়ান। র;গীর ভিড়ের মধে। আগাগোড়া রোগের ইতিহাস শোনা এবং 
পারিঝাঁরক ও পারগ|শ্বিক অবস্থার বিশদ বিশ্লেণ করে দেখা কোনভাবেই সম্ভব নয় 
এই ভেবে ভদ্রলোককে অনুরোধ জানালাম সমস্তাকছ? নিজ হাতে লিখে, সে যত 
জবাই হোক, আমার সহকর্মীর নিকট একসময় রেখে যেতে । সপ্তাহখানেক পর আমার 
সাথে দ্বিতীয় বার সাক্ষাতের সময় ধার করা হছল। তিনি নিদেশানুযায়ী দুই এক 
দিনের মধোই সগন্ত ইীতহাস এবং অন্যান্য আনংষাঁ্গক ঘটনা {লিখে অঙ্গীকার অনুসারে 
কাজ করলেন। এর মধ্যে তার ইতিহাস সম্পূর্ণ পড়ে নিয়ে যেখানে যেখানে দরকার 
লাল কাঁল দিয়ে চিহ্নত করলাম। নির্ধারিত দিনে তান এলেন। রুগীর ইীতহাস 
পাশের ড্রয়ার থেকে তুলে নিয়ে তাকে দেখালাম। বললাম, তার কোন ওষুধের দরকার 
নেই। আসর উধব্তন কর্মকতণর সাথে আপ্রাণ চেণ্টা করেও মতের মিল ঘটাতে 
না পারায় তার এইসব উপসর্গ দেখা দয়েছে। ওষুধ ব্যবহারে এগুলোর উপশম হবে 
না। অবস্থার সাথে খাপ খাইয়ে, এমনাঁক, কিছুটা দুঃখজনক পরাদ্থাতকে সহ্য করে 
নিতে হবে, নিষ্ঠার সাথে কাজ করাছ, এই মনোভাব নিয়ে এরগয়ে যেতে হবে। 
মানাসক শান্তি হতে দৈহিক শান্তি আসবে। ট্যাবলেট কিংবা টানক হতে কোনাঁদনও 
উপশম হবে না বরং অহেতুক অর্থবয়ে পারিবারক অশান্তির সৃণ্টি হতে পারে। 
আমার এ সমস্ত বলার সাথে সাথে তার চেহারায় পাঁরবর্ত'ন দেখতে পেলাম। কিছ:ক্ষণ 
আগেকার বিদ্ধ আশঙ্কাঙ্গড়িত ভদ্রলোকের চোখে মুখে হাসি ফুটে উঠল । অশেষ 
ধন্যবাদ জানিয়ে এবং আর ওষুধ ব্যবহার করবেন না এই অঙ্গীকার করে তিনি বিদায় 
{নলেন।। 

কোষ্ঠকাঠিন্য এমন একটি অবস্থা যা প্রায় সকলের কোন-না-কোন সময় চিন্তার 
বিষয়বন্ত; হরে দাঁড়ায়। অথচ কোষ্ঠকাঠিন্য কাকে বলে, বৈজ্ঞানিক পিক থেকে তাঁর 
সংজ্ঞা দেওয়া অত সহজ ব্যাপার নয়। সপ্তাহে একাঁদন করে পায়খানা হয় এমন লোক 


শ্রসাক্রপশন ১৯ 


যেমন আছে, তেমান দনে দুই-তিন বার করে পায়খানা হয় এমন লোকের সংখ্যাও কম 
নয়। প্রথমোস্ত বাঁন্তকে যেমন নিঃসন্দেহে কোষ্ঠকাঠিন্য রুগী বলা যাবে না, দ্বিতীয় 
বাগতকেও তেমনি কোচ্ঠকাঠিন্য নয় বলে চাহত করা যায় না। সোজা কোথায় 
কোন্ঠকাঠিন্য অনেকটা ব্যাশ্ুগত দৃষ্টিভীঙ্গর ওপর ?নভ'র করে। 

অনেক সময় অনেক আকর্ষণীয় বিজ্ঞাপন চোখে পড়ে। লেখা থাকে ‘সপ্তাহে 

একবার বিশেষ কোন একটা জোলাপ খেলে শরীরের সব বিষান্ত জানস বের. হয়ে 
যাবে। প্রত্যেক শনিবার রান্রে একট করে জোলাপ নলে গোটা সপ্তাহ সতেজ 
থাকবেন।, এতে অনেকেই আকৃষ্ট হয়ে পড়েন। সত) বলে মেনে নিয়ে, সুন্দর 
বোতলে রাখা তেমন সন্তা নয় এমন একটা জোলাপের বোতল কিনে বাড়ীতে আনেন। 
প্রতি শনিবার নিদেশমত খেতে থাকেন। এভাবে কয়েক সপ্তাহ যাওয়ার পর তানি 
বলতে পারেন জোলাপের মান্রা না বাড়ালে আগের মত আর সুফল পাওয়া যাচ্ছে না। 
এছাড়া রাববারে কয়েক বার পায়খানা হবার পর পরবর্তাঁ কয়েকাঁদন আগে যে পাঁরমাণ 
পায়খানা হত তা হয়ান। এমাঁন করে জোলাপের পর পায়খানা, পায়খানার পর কোম্ঠ- 
কাঠিন্য, কোষ্ঠকাঠিন্যের পর জোলাপ, এমান একটা ?িবষচক্রের ( Vicious Cycle ) 
সংষ্ট হয় । ফলে অহেতুক পয়সা খরচ হয়। স্বাভাঁবক অভ্যাসগুলো নস্ট হয়। 
শারীরিক দিক থেকে উপকারের চেয়ে অপকার বেশী হয় । মনে রাখতে হবে, জোলাপ 
কৃত্রিম উপায়ে সাময়িকভাবে পায়খানার পাঁরমাণ বৃদ্ধি করে, সাথে সাথে শরীরের কিছ 
কিছু উপকারী উপাদানও অহেতুক বের হতে সাহায্য করে। দা9ঘঁদন জোলাপের 
ব্যবহার মারাত্মকভাবে ক্ষাতকর হতে পারে । যেসব কারণে কোম্ঠকাঠিন্যের সৃষ্টি হতে 
পারে তার মধ্যে কারিক পাঁরশ্রমের অভাব, সামাজিক 1কংবা বাস্তগত কারণে নিদিষ্ট 
সময়ে পায়খানার গাঁতবেগ প্রাতরোধ, স্বপ পাঁরমাণ জল পান করা, খাবারের মধ্যে 
শাকসব্জী বা আঁশজাতীয় জানসের অভাব ইত্যাঁদ প্রধান। এই সমস্ত বিবেচনা না 
করে তাড়াহনড়োর মধ্য দিয়ে আমরা প্রেসাক্রপৃণন লাখ জোলাপের জন্য ৷ 


একজন উচ্চপদস্থ সরকারী কর্মচারী তার সত্তর বংসর বয়স্ক বৃদ্ধ পতাকে নিয়ে 
কয়েকদিন আগে আমার পরামর্শের জন্য আসেন। তাঁর কথায় দুই বৎসর যাবত তাঁর 
পিতা অনিদ্রায় ভুগছেন। ডজন- খানেক ব্যবস্থাপত্র বাভিন্ন চিকিৎসকের নিকট থেকে 
নেওয়া হয়েছে। এগুলোতে আছে ঘুমের বাঁড়, সপ্তাহে দুই-একটা কোন-কোন ক্ষেত্রে 
একাঁদন পর পর ইনজেকশন। তাছাড়া আছে বহুল প্রচালত টানক। পতা-পঢুত্র 
দুজনেই একমত যে, নূতন ব্যবস্থাপত্র মতে ওষ.ধ ব্যবহারের প্রথম িছাদন কিংবা 
দ,ই-এক সপ্তাহ বেশ ভাল ফল পাওয়া যায়, তারপরই অবস্থ। আবার আগের মত হয়ে 
যায়। সমস্ত ঘটনা শুনে এবং ব্যবস্থাপত্র দেখে রুগীকে পরীক্ষা করে কোন রকম রোগ 
নির্ণয় করতে পারলাম না। তবে একটা সত্য বের হল: বৃদ্ধ পিতা দুপুরে আহারের 
পর প্রায় এক ঘণ্টা আর রাতে এগারোটা থেকে সাড়ে তিনটা পর্যন্ত ঘমান। 'হসাব 
করে দেখলাম প্রাতাদন তান পাঁচ থেকে সাড়ে পাঁচ ঘন্টা ঘুমাচ্ছেন । এই বয়সে এটাই 
তার জন্য যথেষ্ট । তবে কেন এ আভযোগ ? এটা বোঝা সহঞ্ যে, শেষ রাতে সাড়ে 
তিনটার দিকে যখন তার ঘুম ভেঙে যায় চারাদকে তখন নিঃবঢুম অন্ধকার । বাড়ীতে 


১ প্রেসক্রিপশন 


সকলেই তখন ঘুমে আচ্ছন্ন আর তান একা জেগে। এমন একাট পারাদ্থীততে 
নিজেকে একটু ব্যাতরুম মনে করা অস্বাভাঁবক নয়! কিন্ত; আসলে এটা সত্য নয়। 
তাঁর বয়সে যা পাওনা সে পাঁরমাণ ঘুম তান ঠিকই পাচ্ছেন। বাড়ীতে সমবয়সী আর 
একজন থাকলে নিজেকে তান এমন অবস্থায় অসহায় মনে করতেন না। এছাড়াও 
এতদিন কেউ তাকে 'হসাব করে দেখানান যে, তাঁর যা পাওনা, তা তান এখনও 
পাচ্ছেন। এটা তাঁকে ভালভাবে বুঝিয়ে দেবার.পর তিনি অত্যন্ত আনন্দের নাথে এ 
সত্যকে মেনে নিলেন। পরবর্তী পর্যায়ে জানতে 'পারলাম ওষুধ বন্ধ করার পর থেকে 
তিনি সম্পূর্ণ ভাল আছেন। 

বাজারে 'বাভন্ন নামে কত ধরনের ভিটামিন আছে তার হিসেব করা কঠিন ব্যাপার ৷ 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই সেগুলো অপ্রয়োজনীয় ; এমনকি কোন-কোন ক্ষেত্রে ্ষাতকারক। 
ইতিপূবে পান্রিকান্তরে টনিক সম্বন্ধে বিশদ আলোচনা করা হয়েছে । সমস্ত বিষয় 
পহনরাধৃত্তি না করে দুই-একটা ভিটামন সম্বন্ধে আলোচনা করা প্রয়োজন বলে মনে 
কার । ভিটামিন বি: এর ব্যবহারের প্রয়োজনীয়তা বাংলাদেশে নেই বললে চলে। 
পানাশয়াস এাঁনীময়া ( Pernicious anaemia ) বলে যে রোগে এর ব্যবহার, তার 
অস্তিত্ব বাংলাদেশে এ পর্যন্ত একাধিক প্রমাণিত হয়ান। 


পাকস্থলীতে (59020 ) ক্যান্সার হলে অপারেশন করে যাঁদ সেটা সম্পূর্ণ 
ফেলে দেওয়া হয় তবে ইন্ট্রিনীসক ফেক্টর (Intrinsic £act০r ) বলে একটা 
জানিস যা পাকস্থলীতে তৈরী হয়, তা আর হতে পারে না। এর অভাবে ভিটামিন 
বি:॥ শরীরে গৃহীত হতে পারে না। এমন একটা পাঁরাস্থাততে 1ভটামন বিএ 
ইনজেকশন হিসেবে দেওয়া দরকার হতে পারে । তবে সেটাও তেমন গুরুত্বপ্ণ 
নয়। কারণ লিভারে যে পাঁরমাণ ভিটামিন বি!ও জমা থাকে, পাঁচ-ছ বছর শরীরের 
চাহিদা মেটাবার জন্য তা যথেষ্ট । এঁদকে পাকস্থলীর ক্যান্সার 'রূগী অপারেশনের 
পর শতকরা দশজনের বেশী সেই সময়-সীমার উধের্ব বাঁচে না। 


1ভটামন স' একটা বহুল প্রচালত ভটামন ৷ ব্যবসায়ীরা কারসাজী করে বাভিন্ন 
রকমের ভিটামিন শস' তৈরী করে থাকে । একটা ট্যাবলেটে একশ থেকে পাঁচশ 
মালগ্রাম সংযাত্ত ভিটামিন ‘সি’ এমনভাবে প্রন্তুত করা হর যা চুষে-চুষে লজেন্সের মত 
খাওয়া যায়। অথবা এক গ্রাস জলেতে ঢেলে সুস্বাদ; সরবত হিসাবে পান করা যায়। 
এমন ?ক, অনেককে আঁতাথ আপ্যায়ন করতেও দেখোঁছ। ভিটামিন “স'-এর অভাব 
ঘটলে বিশেষ করে দাঁতের গোড়া থেকে রন্তপাত হতে পারে । প;ণ্টিহীন শিশুদের 
বেলায় এটা দেখা যায়। 1ভটাগন সি’ এ-সকল ক্ষেত্রে ব্যবহার করা যেতে পারে। 
1কন্তু লেবু, টমাটো, পেয়ারা, কমল৷ ইত্যাদিতে যে পাঁরমাণ ভিটামিন ‘সি’ পাওয়া যায় 
তাই যথেন্ট । এককালে ধারণা ছিল, ভিটামিন “স' সেবন করলে সাঁদ ভাল হয়। 
এ ধারণা শিক্ষিত সমাজেও দ:র্ভাগ্যরমে বহুল প্রচীলত। বিশ্বাসের [ভাত্ত সংদডড় 
করবার জন্য ব্যবসায়ীরা একশ থেকে পাঁচশ মালগ্রামের বিভন্ন পাঁরমাণ ভিটামিন স' 
বাজারজাত করে। এটা নিঃসন্দেহে প্রমাণ করে যে, ভিটামিন 'স' সাঁদ-কাঁশতে কোন 
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২৬৬২ 


কাজে লাগে না বরং দীর্ঘাদন ধরে বেশী পাঁরমাণে ?ভটামন স্‌’ সেবন করলে মূন্ুকোবে 
পাথর হতে পারে। এমাঁন আরও অনেক উদাহরণ দেওয়া যেতে পারে! যেগুলো 
স্থানাভাবে বিশদভাবে আলোচনা সম্ভব নয় । 

এ-পযন্ত যে আলোচনা করা হয়েছে, ষে-সমস্ত দন্টান্ত তুলে ধরা হয়েছে, তা থেকে 
প্রমাণ পাওয়া যায় যে ব্যবস্থাপত্র ভরপুর দরিদ্র বাংলাদেশে অসংখ্য ব্যাধিগ্রস্থ মান 
অসুহায়ভাবে অযৌস্তিক ব্যবস্থাপত্রের শিকার হয়ে পড়ে। এতে তাদের মানাঁদক, 
শারীরিক এবং আঁথক ক্ষতি হয়, এ জন্য দায়ী শুধু ব্যবসায়ীমহল নয়, যারা ব্যবস্থাপত্র 
লেখেন তারাও । মনে রাখতে হবে, চিকিৎসা যাতে জনসাধারণের কল্যাণে আসে সেটা 
চাকৎসকের নৈতিক দায়িত্ব। সীমিত আঁথক সঙ্গাতর সঙ্গে অবৈজ্ঞানিক ব্যবস্থাপত্র 
একটি সামাজিক সংঘাত। এর গ্রাতাবধান করা একটা জাতীয় কত'ব্য। তব; কেন 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই আমরা দারিদ্র দেশবাসীকে তাড়াহুড়ো করে একটা ব্যবস্থাপত্র {লিখে 
আস্বন্থ থাঁক। অন্ততপক্ষে একটা ওষুধ লিখে না দলে রুগী হয়তো হনে করবে যে 
ডাক্তার কিছ? জানে না। নূতন নামের ওষুধ না দলে, এ ডাস্তারের নূতন চিন্তা- 
ভাবনা নেই। বেশী ঘামের ওষ,ধ না দিলে সে ওষুধ উপকারী নয়। অনেকগুলো 
ওষুধ একসাথে দলে অনেক উপকার হবে, এ-সব অধৌধন্তক মিথ্যা ধারণার বশে 
আমরা আর কতাঁদন নিজেদের আবদ্ধ রাখব? নিতান্ত অসহায়, অনেকাংশে নরুপায় 
রুগীদের সমস্জর্জীরত না করে সংকটগৃন্ত করে সেটা নীতিগত এবং জাতীয় 
অন্দভাতর মাধ্যমে বিচার করতে হবে। রোগ থাকলে রোগের মূল উদ্ঘাটন না করে 
ব্যবস্থাপত্রের পর বাবস্থাপত্র লিখে সংকটের সৃচ্টি করা একটা অমাজনীয় অপরাধ। 
স্বীকার করতে হবে রুগী এলেই ব্য 


বস্থাপত্র দিতে হবে এমন কোন কথা নেই। অসুখ 
হলেই ওষুধ লাগবে এমন কোন কথা নেই। 


২৯২ প্রেসাক্প্‌শন 


যদি ঘুম ন। হয় 


আমরা সবাই ঘ:মাই। এ-ঘংম সব সময় সবার জন্য সমান হয় না। কোন-ফোন 
সময়ে কিছু না কিছ; ব্যাঘাত ঘটেই । নানা কারণে যারা চাকংসকের পরামর্শ নিতে 
আসেন, তাদের অনেকেরই আঁভযোগ কম মাত্রায় ঘুম না অনিদ্রা । প্রা্থামক অন্যান্য 
অগ্বিধা থাকলেও অনেকে এটাকেই প্রধান বলে ধরে নেন। 

ক্ষুধামান্দা, কোষ্ঠকাঠিন্য এবং আনদ্রা--এই তনাটি লক্ষণ আঁধকাংশ বয়স্ক 
লোকের মুখে শোনা যায়। -তারা ডান্তারের পরামর্শ দনতে আসেন এগুলো প্রাতকারের 
উদ্দেশ্যে। আবার কিছু? সংখ্যক মায়ের মুখে শোনা যায় থে তাদের নবজাত 
শিশুরা দিনভর ঘুমায় । 

আমলে কিন্ত প্রাপ্ত বয়স্কদের আঁনদ্রা আর নবজাতকদের আতনিদ্রা কোনটাই 
অস্বাভাবক নয়। বয়সের সাথে ঘের মান্রা এখানে ঠিকই আছে অন্তত 1চাকৎসাশাদ্ত 
অনুযায়ী । প্রকৃতপক্ষে একজন নবজাত শিশুর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে প্রায় সব সময় 
ঘুমানো উচিত। আর ৭০/৮০ বয়সের একজন বৃদ্ধের প্রয়োজন মাত্র কয়েক ঘণ্টার 
ঘুম । আসলে অনিদ্রা কিম্বা আতানদ্রা কারও কাম্য নয়। 

িদ্রা-আনিদ্রা আমাদের স্বাভাবক জীবন যাপনের সাথে যেহেত্‌ ওতপ্রোতভাবে 
জাঁড়ত, এর বাভন্ন কারণ এবং প্রাতকার সম্বন্ধে এখানে কিছ: আলোচনা করা ছবে। 

জীবনের আঁভন্ঞতার আলোকে আপাঁন হয়ত-বা ইতিমধোই এই নিদ্রা আনদ্রার 
অনেক কারণ জানতে পেরেছেন। এই যেমন ধরুন অতি সংখের কিংবা দুঃখের ঘট না, 
ঝবসারে হিসাবের গরামল, চাকুরীতে উধ্ব'তন কিংবা সহকর্মীর সাথে ভুল বোঝাবুঝি, 
মানরাতারিস্ত চা-কাফ পান কিংবা আঁত ভোজন প্রীতি যে কোন কারণই আমাদের 
ঘুমের ব্য/ঘাত ঘটাতে পারে । 

আপাঁন যাঁদ বাবসায়ী হন, আয়কর রিটার্ন দেওয়ার আগের কয়েকাঁদনের, এমন কি, 
সপ্তাহের কথা ভাবুন, ঘুমোতে পেরেছেন বলে মনে হয় না। 

ধরন আপাঁন একজন অর্থ মন্ত্রণালয়ের সাঁচব কিংবা কর্মকত্তা। আগাঁন বাজেট 
তৈরী কিংবা এর সাথে জাঁড়ত রয়েছেন। দালল তৈরীর আগের অবস্থাটা একবার 
ভেবে দেখেছেন কি? 

আবার ভাল কাজ করেও যদ কাউকে উর্ধতন কর্মকর্তার অহেত,ক বকীন খেতে 
হয়, তখন তার ঘুমতো দরের কথা, খাবার র:ঁচও কমে যায়। 

এবার নিজের কথা বাঁল। নিতান্ত প্রাণের টানে বছরে দুই-এক বার হলেও 
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গ্রামের বাড়ীতে যাই। সেখানে একরাত, কখনও পর পর দু-রাত কাটাই। শহর 
থেকে ভিন্ন পারবেশে, বৈদ]ীতক পাখা নেই, আরামদায়ক গাঁদও নেই। খাটের উপর, 
পাঁট কিংবা দুই-এক ইির গাঁদ। আশেপাশে লোকজনের ভীড়। এই স্কপ 
সময়ে প্রতোকে চায় আমার কাছে তাদের নানা সমস্যার সমাধান। এই অবস্থায় রাত 


প্রায় বারটা কিংবা একটা পর্যন্ত বেজে যায়। তারপর লোকজনদের দায় দিয়ে বাঁত 
নিভিয়ে ঘুমোতে যাই। 


যখনি বাড়ী যাই ছোটবেলার সাথী মামাকে, যান গ্রামেই থাকেন, সব সময় সাথে 
রাখি। কারণ একা থাকতে আমার অপ্বাস্থ বোধ হয়। অক্পক্ষণের মধ্যেই তানি 
ঘবীময়ে পড়েন। অথচ আমার মোটেই ঘুম আসে না। এত রাতে, এই বিছানার, 
এরূপ পাঁরবেশে ঘমোনো আমার অভ্যাস নয়। তাছাড়া গভীর রাতে গ্রামের 
অন্ধকারাছন্ন, নিঝুম নিস্তব্ধ পাঁরবেশ আমার কাছে রীতিমত অক্বাস্তকর ৷ 


আমার পাশের কামরায় থাকেন ভাবী তাঁর নাতি-নাতনীদের সাথে 'নয়ে। এরা 
মাঝে-মাঝে কে'দে ওঠে । ভাবী দরজা খুলে তাদের একের পর এক বাইরে নিয়ে যান 
প্রকীতির প্রয়োজনে । কামরার মাঝখানে অসম্পূর্ণ দেয়ালটা ছাদ পর্যন্ত উঠানো হয়ান। 
পাশের কামরার টু-শব্দাট পর্যন্ত কানে ভেসে আসে । এতসব কাঁহনীর গবস্তাঁরত 
বর্ণনা গ্রামের প্রাত আমার শবতৃষ বা অবহেলার 'নদর্শন নয় । এই বর্ণনা দিয়েছ 
শুধ; ঘুমের সাথে পাঁরবেশের যে গুড় সম্পর্ক তা তুলে ধরার উদ্দেশ্যে । আম 
আর আমার সেই মামা একইসাথে ছোটবেলা থেকে বড় হয়োছি। বেশ কয়েক বৎসর 
কোলকাতা শহরে একই কামরায় একই সাথে থেকেছি, এক-দুই মাস নয় কয়েক বংসর। 
জীবনের গাঁতধারার পারবর্ত'নে বহযাদন পৃঝেই আমরা 'বাচ্ছন্ন হয়ে পাঁড়। উচ্চ শিক্ষিত 
হয়েও মামা এখনও গ্রামের বাসিন্দা । আঁধকাংশ সময় [তীন গ্রামেই কাটান এবং মাঝে 
মাঝে শহরে গিয়ে ওকালাঁত করেন। শহরে থাকলে নাক তার ঘুম হয় না। অথচ 
গ্রামে আমার পাশে আঁধক রাতে ঝাঁত ?নভানোর সাথে-সাথে তিনি ঘ.ময়ে পড়েন। 


এই কাহিনী একটা বৈজ্ঞানিক সত্য প্রমাণ করে। আপনার শরীর, মন যে 
পাঁরবেশে অভ্যস্ত নয় কিংবা স্বান্তবোধ করে না, সেখানে ঘডমের ব্যাঘাত হওয়া খুবই 
বাভাবক। 


এই তো সে দিনের কথা। হঠাৎ আমার 
আমার চেম্বারে এসে হাজর। তাঁর একমাত্র আভযোগ ঘুমের ব্যাঘাত ৷ কছযীদন 
আগে জোন একটা বিশেষ কারণে সে উত্তোজত হয়ে ওঠে। তারপর থেকে তার ঘুম 
ছয় না। এইভাবে ক্রমান্বয়ে দুই তন রাত নিদ্রাহীন অবস্থায় কাটাবার পর ঘুমোতে 
গেলেই যে অস্বান্ত বোধ করে চেণ্টা করলেও তার ঘুম আসে না এমন একটা ভ্রান্ত 
ধারণা তার মনে দানা বেঁধে উঠেছে। বিছানায় শুতে গেলেই তার নানা ধরণের লক্ষণ 
দেখাদের। সে অদ্বান্ত বোধ করে। তার মাথা ভার-ভার লাগে, বক ধড়ফড় করে 
ইত্যাদ। 

নানাবধ পরীক্ষা-নিরীক্ষার পর দেখতে পেলাম, 


২৪ 


এক পুরনো বন্ধ রুগী হিসাবে 


তার শারীরিক রোগ কিংবা অন্য 


প্রেসক্রিপশন 


কোন রকম অস্যাঁবধা নেই। অতীতেও তার বড় একটা ঘুমের ব্যাঘাত ছিল না। 
পারিবারিক জীবনেও সে মোটামুটি সুখী । তাই বন্ধু ও ডান্তার হিসাবে একটু সময় 
খৃনয়ে তাকে সব বাঁঝয়েদিলাম। এই আনদ্রা শারীরিক কোন অসুস্থতার কারণে হয়ান 
বরং উত্তেজনা থেকে আঁনদ্রা, আনদ্রা থেকে দ:শ্ন্তা, দুশ্চিন্তা থেকে আনিদ্রা।, এই 
বষচব্রই তার বত'মান অবস্থার জন্য দায়ী । কয়েকটি উপদেশ দিলাম । সে আস্বস্ত 
হল। বেশ কিছ দিন পরে দেখা। আগের সেই সুন্দর চেহারা ফিরে এসেছে। 
কুশল জিজ্ঞাসা করলে সে হাঁস মুখে বলল এখন সে সুস্থ নিশ্চিন্তে ঘুমাতে পারে । 
ঘুমের ব্যাপারে অনেকে প্রায়ই হিসেবের ভুল করে থাকেন। আগ্রা বলে যাকে বলে 
ব্যাখ্যা দেন, সেটা আসলে মোটেই : আনিদ্রা নয়। কারণ আগেই বলোছ বয়স বাড়ার 
সাথে-সাথে ঘুমের চাঁহদাও কমে যায়। একজন বয়গক লোকের ঘুমের চাঁহদা একজন 
যুবকের চেয়ে অনেক কম। ৬০-এর উধের্ব যাদের বয়স, চার পাঁচ ঘন্টার কাছাকাছি 
ঘুম তাদের জন্য যথেষ্ট । যেমন ধরন, যাঁদ কেউ রাত ১১টায় ঘিয়ে পড়েন আর 
. ব্লাত তিনটা-চারটায় তার ঘুম ভেঙ্গে যায়, এই পাঁরমাণ ঘুম তার জন্য যথেষ্ট । তবুও 
এরা দুঃখ করে বলেন ‘অনেক ভোরে ঘুম ভেঙে যায়’ [হিসাব মতে তান কিন্ত; চার 
পাঁচ ঘণ্টা ঘুমিয়েছেন। অথচ তান ঘুমের অভাব বোধ করেন। কারণ হয়ত তান 
{হসাব করে দেখেনান। 'দ্বতীয়ত, তান যখন ঘুম থেকে জেগে উঠেন তানি তার 
সমবয়সী কাউকেও তার মত নিদ্রাহীন অবস্থায় দেখেন না। বরং দেখেন অন্যরা ঘুমের 
ঘোরে আচ্ছন্ন । তান দেখেন তিনিই একমাত্র জেগে আছেন। তার মত সমবয়সী 
সব লোক যাঁদ একন্র করা যেত হসাবের ব্যবধান তখন থাকতো না এবং 1তাঁন 
[িজেকেও একা ভাবতেন না। আঁনদ্রায় ভোগেন এই আঁভযোগও তখন তার আর 
থাকত না। 
প্রাতাট সৃষ্ট জীব একটা নিয়মের অধীন। এর ব্যাতন্রম হলেই িছট-না-কিছ 
কুফল দেখা দেয়। জেগে থাকা এবং ঘুমানো মানুষের জীবনে নিয়ম থেকে অভ্যাসে 
পাঁরণত হয়। রাতেরবেলায় ঘুমানো একটা সাধারণ নিয়ম। আবার এমনও অনেকে 
আছেন যাদের দীঘণীদন ধরে সারারাত কাজ করতে হয়। বিশেষ করে যারা পালাক্রমে 
কাজ করেন। শঃরুর দিকে িছ;টা অসুবিধা হলেও ক্রমান্বয়ে তাদের শরার-মন ঘৎমের 
নতুন সময়ীনয়মে অভ্যস্ত হয়ে পড়ে । পালাক্রমে সময়সমঈী অনুযায়ী রাতে তাদের কাজ 
থাকলেও দিনে ঘুমানো এবং পরবর্তী পর্যায়ে দিনে কাজ থাকলেও রাতে ঘুমাতে 
কণ্ট হয় না। বরং তা একটা সাধারণ নিয়ম বা অভ্যাসে পাঁরণত হয়। 
ীদনেরবেলা ঘণ্টাখানেক ঘুমানো অনেকের অভ্যাস। কেউ যাঁদ অলসতাবশত বা 
-ভান্য কোন কারণে 'দিনেরবেলা অনেকক্ষণ ঘুমান রাতেরবেলায় তার ঘ*ম কম হবেই ৷ 
এই সময়ে হিসাব অনেকে মিলিয়ে দেখেন না। ফলে ঘমের অভাব হয়েছে 
বলে দঃশ্চন্তায় পড়ে যান, এমন দক, মানাঁসক কম্টে. ভোগেন । আগেই বলা হয়েছে 
মানীসক অশান্তি নিদ্রাহনতার অন্যতম কারণ । 
যাঁদ কেউ নিদ্রাহনতায় ভুগছেন বলে মনে করেন এবং পরাম নিতে আসেন, 
তাহলে বিস্তারত আলোচনার মাধ্যমে আসল ঘটনা জেনে নেয়া অপাঁরহার্য। যে-সব 


প্রেসক্রিপশন ২৫ 


কারণে ঘুমের ব্যাঘাত ঘটতে পারে বলে আলোচনা করা হয়েছে তার একক বা একাধিক 
কারণ আছে কিনা জেনে নেয়া প্রয়োজন বিশেষ করে হিসাবের কোন গরমিল আছে 
কনা দেখে নিতে হবে। ৬০1৭০ বৎসর বয়সে কেউ বাঁদ চার-পাঁচ ঘণ্টা ঘুমানোর 
পরও বলেন যে তার ঘুম হয় না, সেটাকে ঘুমের ব্যাঘাত, বলে ধরে না নিয়ে বরং তাকে 
বুঝিয়ে দিতে হবে এই বয়সে এই পারমাণ ঘুমই তার জন্য যথেষ্ট । দিনে এবং রাতে 
সবটুকু মলিয়ে যে পাঁরমাণ ঘুম হয় এই সবটুকুর {সাব একত্র করতে হবে। 
রাতেরবেলার ঘুমই শনধ ঘুম নয়, বরং দিনেরবেলার ঘুমও একই ?হসাবের অন্তত 
তা ববিয়ে দিতে হবে। 

এ-পর্যন্ত ঘুমের ওষুধ সম্বন্ধে একটি কথাও বলা হয়ান। না বলাই হয়ত ভাল। 
তাহলে কথাটা অজানা থাকবে বলে বলতে হচ্ছে। ওষুধ খেয়ে ঘুম আসলে ঘুম নয়, 
একটা কুত্রিমতা, জোলাপ খেয়ে কোস্ঠ পাঁরচ্কার করার মত। অভাসে পাঁরণত হলে 
দিনেশদনে জোলাপের মাত্রা যেমন বাড়াতে হয় ঘুমের ওষুধের মান্রাও তেমাঁন 
বাড়াতে হয়। তাছাড়া মনে রাখতে হবে ঘুমের কোন ওষুধ নিরাপদ নয়। 
এগুলো কাছে না রাখাই ভাল। নিভ'রশীলতার পাঁরণামও ভাল নয়। 


আনিদ্রা বা ্বহপ দ্বার কারণ গবশ্দেষণ করলে দেখা যাবে, বৈশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
এগুলো দূরীভূত করা সম্ভব । যাঁদ বাভন্ন রোগের একটা লক্ষণ হিসেবে এই 
উপসর্গ দেখা দেয় তবে তার প্রতিকার করতে হবে রোগ নিরাময়ের মাধ্যমে । যেমন 
ধরন পেটে ব্যথা, কাশি ইত্যাদি কারণে যাঁদ ঘুম না হয় তবে এইসমন্ত রোগের 
প্রীতাবধান করতে হবে। নচেৎ শ:ধ্‌ অমিদ্রার দিকে নজর দিয়ে আসল কারণ নিরূপণ 
করে তা দরীভূত না করলে ঘুমের ব্যাঘাত থেকেই যাবে। শারীরিক সস্তা সত্ত্বেও 
ঘুম না হলে কারণ খ'জে বের করতে হবে । এখানে কারণ দূরীভূত কর। কাঁঠন কাজ 
নয়! কোন-কোন ক্ষেত্রে অবশ্য একথা খাটে না। যেমন ধরুন আপাঁন এমন একটা 


পাঁরবেশে পড়লেন যা থেকে আপনার রেহাই নেই, সে-ক্ষেত্ে আপনাকে যথাসম্ভব খাপ 
খাইয়ে নেবার চেষ্টা করতে হুবে। 


তবে কোন কোন ক্ষেত্রে দুশ্চিন্তা 
পেতে হলে প্রথম কয়েকাদ 
আত্মীঝ*বাসের সষ্ট হয়, 
সময়ের জন্য । 

ওষুধ না খেয়ে কয়েকটা সহজ উপায়ে নিদ্রাহনতার উপশম সম্ভব । যেমন বিকেল 
বেলার খোলা জায়গায় হাঁটাহাড, ব্যায়াম, শোবার সময় এক গ্রাস গরম জল 1কংবা 
ভালভাবে হাত-মুখ ধুয়ে বিছানায় যাওয়া, হাতে [কছ;-একট! নিয়ে শুয়ে শযয়ে পড়া, 
তছবা কিংবা মালা জপা, মুদ?সুরে গাম শোনা ইত্যাদি । 


‘যদি ঘুম না আসে'_-এ ভাবনা ক্ষাতকর॥ অন্তত কিছুটা আরামদায়ক বা অভ্যস্ত 
পাঁরবেশে খোলা মন য়ে নিশ্চিন্তে ঘুমাতে গেলে 


আঁনদ্রা_ দুশ্চিন্তা এই [বষচক্র থেকে রেহাই 
ন কিছ; ওষুধ খেতে হয়। এতে দুশ্চিন্তা কমে, চক্র ভাঙে । 
ঘংম আসে । মনে রাখতে হবে এ শুষুধ ব্যবহার শুধু স্বল্প 


গ্রকাতর আমল নিয়মে ঘুম 
আদবেই। মনে রাখতে হবে অনিদ্রার মূল উৎস চিন্তা ভাবনা, আর চিন্তা' ভাবনা 
আনদ্রার চেয়ে বেশী ক্ষতিকর । 
২৬ 


প্রেসক্লিপ্‌শন 


হৃদরোগ : চিকিৎসকের দোষে 


গ্রীক, ভাষায় ইয়াট্রো অথ চিকিৎসক । অতএব ইয়াষ্রোজোনক হার্ট“ ডাঁজস মানে 
দাঁড়ায় ?াকংসকস্ট হৃদরোগ বা চাকংসাঘাঁটত হৃদরোগ । 

হৃদরোগের জানা কারণসমূহের মধ্যে চিকৎসাঘাটত কারণ গডর;ত্বপূ্ণ ?হসেবে 
চাহত । 

একজন 1চাকংসক ভাবে একজন অহৃদরুশীকে হদর;গীতে পাঁরণত করার জন্য 
দায়ী হতে পারে সেটাই এখানে আলোচনা করা হবে। আচরণ, কথাবাত এবং 
কার্ধকলাপের মাধ্যমে একজন চিকিৎসক কোন সুস্থ ব্যান্তর মধ্যে হৃদরোগের প্রাথামক 
লক্ষণগুলো ফুটিয়ে তুলতে পারেন। 

শিক্ষিত রুগী এবং চিকিৎসকের ঘাটতি না থাকা সত্বেও উন্নত দেশগ্‌লোতেও 
চিকিংসাঘটিত হৃদরোগের বেশ ব্যাপকতা লক্ষ্য করা যায়। বাংলাদেশের সমস্যা আরো 
অনেক প্রকট। আমাদের দেশে শতকরা মাত্র ২২ জন লোক সাক্ষর এবং নয় কোটি 
দেশবাসীর মধ্যে ডান্তারের সংখা মান্র দশ হাজার । পল্লী এলাকায় শতকরা ৮৫ জন 
লোকের বাস অথচ মোট ডান্তারের শতকরা ১৫ ভাগেরও বেশী চাঁকৎসক বাস করেন 
শহর ও নগরে । চিকিৎসক এবং জনসংখ্যার এই অদ্বাভাবক সংখ্যাননপাত এবং 
শিক্ষার মানের অসামঞ্জস্য থেকে আমরা নীচের পিদ্ধান্তগলো নিতে পারি। 

১. আমাদের দেশের আঁধকাংশ লোকই আঁশাঁক্ষত । 

২. চিকিৎসক এবং জনসংখ্যার অনুপাত মোটেও উৎসাহজনক নয়। 

৩. কম সুযোগ পাওয়া লোকেরা ঘথেন্ট পাঁরমাণে চিকিৎসা সুবিধা থেকে 
বাণ্চত ৷ 

এই পাঁরাস্থাততে দেশের অধকাংশ মান;যই অসঃখ-[বস:খে উপদেশ নেয়ার জনা 
আঁশাক্ষত হাতুড়ে চিকিৎসকদের শরণাপন্ন হয়। এই ছাত:ড়েদের সংখ্যা শহর বা 
নগরেও খুব একটা কম নয়। 

গ্রামের সহজ-সরল মানুষের কাছে এরা ডান্তার [হিসেবেই পারচিত। তারা সরল 
দবধবাসে এদের সাহায্য কামনা করে এবং তারা যা বলে তাই বিশ্বাস করে। অথচ এরা 
মনে করে পেটে কিছ: হলেই তা 'গ্যাসপ্রিক’। বকে কিছ; হলেই তা ‘হৃদরোগ’ এবং 
অস্থিসংযোগে ব্যথা (0০10) বাত ছাড়া আর কছ:ই হতে পারে না। 

চাকৎসা শিক্ষার কোন রকম সুযোগ-সুবিধা না পাওয়া সত্তেবও যারা এভাবে 
ব্যাপক জনগোষ্ঠার চিকংসক হিসেবে কাজ করেছেন তাদের প্রত আমার যথেষ্ট 
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সহানমভাঁত আছে। (বাভিন্ন বেসরকারী প্রাতষ্ঠান থেকে (যেখানে শিক্ষার সুযোগ 
খুবই সীমিত এবং কখনো বা একেবারেই শুনা) নাম মান শিক্ষা গ্রহণ করে এদের কেউ- 
কেউ আবার আত্মসন্তষ্টির জন্য নামের আগে ডান্তার শব্দটি বাঁসয়ে দিয়ে দিব্য চাকংসা 
চাঁলরে যচ্ছে। 

সরল বি*বাসে এবং নিরাময়ের আশা নয়ে বকের ব্যথায় অদ্বান্ত বোধ করছে এমন 
কোন রঃগীকে যাঁদ আপানি এদের কাছে নিয়ে যান, তবে দেখবেন, কিছ শোনার পর 
এবং দ্রুত পরীক্ষা করে রুগীর ‘হাট খুব উইক" বা হারের অবস্থা খুবই খারাপ 
ইত্যাদি বলে হদরুগীর জন্য ব্যবহৃত ও প্রচলিত ওযুধগুলো ব্যবস্থাপত্রে লিখে 
দিয়েছেন। তাতে অসহায় রুগাঁর ভোগান্তি বাড়তে থাকে। হদর;গী [হিসেবে 
নিজেকে বিবেচনা করে এবং ভূল নিদেশ মতোঁ ওষুধ সেবন করে চরম বিপদের দিকে 
এগিয়ে যাওয়া ছাড়া তার আর কোন গত্যন্তর থাকে না। 

এমন রোগ হলে রুগী বেশীদন বাঁচে না__চিকৎসকের কথা থেকে এ-ধরনের 

একটা ধারণা রুগীর মনে গেথে যায়। 

[পরবর্তী সময়ে শিক্ষিত কোন ভান্তারের সাথে যাঁদ পরামর্শ করার সুযোগ ঘটে 
(যা সচরাচর ঘটে না) তবে গতাঁন অনুসন্ধান করে রোগের আসল কারণ নয় করতে 
সক্ষম হলেও হতে পারেন। রোগের কারণ যাঁদ দেখিয়ে দেয়ার মতো বা 1চঢাকৎসাযোগা 
হয়, তবে রংগীকে তার ধারণা সংশোধন এবং স্চাঁকৎসার ব্যবস্থা করার জন) একমত 
কর! যেতে পারে । কিন্তু রোগের কারণ যাঁদ সহজে নিয় করার মতো না হয় তাহলে 
সমস্যাটি আর সহজ থাকে না। এক্ষেত্রে. চীকংসক পরামর্শ'দাতার জ্ঞান, বিবেচনা 
এবং কার্যকলাপ এক গারত্বপূর্ণ ভুমিকা পালন করতে পারে । ‘হাটের রোগও হতে 
পারে! বা 'হাটটা তো দ;ব'লই মনে হয়’ ?কংসকের এ-ধরনের অসাবধান মন্তব্য রুগীর 


ভুল ধারণাকে আরো বেশী পোস্ত করে। হৃদরোগকেই রুগী তার একমান্র রোগ হিসেবে 
মনে করে বসে থাকে। 


আশাক্ষত এবং অদক্ষ স্া্থাবমীদের দ্বারা দেশের মানুষের যে ক্ষাত হচ্ছে সে- 


সম্পরকে এতো কথা বলার পরেও 'শাক্ষিত 1চাঁকংসকদের দ্বারা সৃষ্ট সমস্যা সম্পর্কে 
কিছ; না বলে পারাছ না। 


চাঁকৎসাঘাটত হৃদরোগের একটা গু তাঁলকা প্রণয়ন করা সম্ভব নয়। এখানে 
1চাকংসকরা তাদের দৈনান্দন কর্তব্য সম্পাদনে যে-সব সাধারণ রে।গের সম্মুখীন হন 
তার দ:-একাট সম্পর্কে ?কছং বলা অপ্রাসা্গক হবে না। 


নিল্স রক্তচাপ (Low blood pressure ) 


সহজে অবসাদগ্রপ্ততা অনেক রোগের একাঁট সাধারণ লক্ষণ হলেও মানাসক 
দুর্বলতা এ-ধরনের অবসাদগ্রন্থতার অনাতগ প্রধান কারণ। অথচ কারণ 1হসেবে 
সাধারণভাবে নর রন্তচাপকেই দায়ী বলে মনে করা হয়। এই অবস্থায় একজন চাকংসক 


যাঁদ রুগাঁর রন্তডাপ মেপে দেখেন যে স্বাভাবক স্তরের নিচের দিত 


ক তার রন্তচাপ রয়েছে 
এবং তাকে যাঁদ বলে বসেন আগাঁন নিন রন্তচাপে ভুগছেন তাহলে তার মনে সেটিই 
২৮ 
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স্থায়ীভাবে থেকে যাবে এবং এর থেকে মুন্ডি পাওয়ার জন্য ওষুধ ও উপদেশ চাইবে । 
পারণীততে সে লাভ করবে ভিট।মিন বা টাঁনক গ্রহণের উপদেশসম্বালত এক বাবস্থা 
পত্র, ভালো খাবার খেতেও তাকে বলা হবে। এই আক্লার দিনে সে খামোখা ভিটামিন 
এবং ভালো-দামী খাবারের পিছনে পয়সা খরচ করবে! অথচ অবসাদ ও অবসন্নতা 
দূর হবে না। অপর দিকে রুগীর ওজন বাড়বে, স্ফীত হবে তার শরীর, মেদবহুল- 
হয়ে ক্রমশঃ সে একটা অথর্ব মানুষে পারণত হবে) 

এমন কছ; দৈহিক রোগ আছে যার কারণে নিন্ন রড্চাপ হয়। সেই জন্য রুগীর 
শরীরে নিম্ন রক্তচাপ দেখা দিলে তার কারণগুলো খঃজে বের করে সেগুলো দূর করার 
ব্যবস্থা নেয়া উচিত । চিকিৎসক বাদ কারণ বাদ দিয়ে নিম্ন রন্তচাপের প্রাত মনযোগী 
হন তাহলে আন্দাজে ঢিল ছোঁড়াই হবে, ফল পাওয়া যাবে না। উদাহরণ স্বরূপ 
এাডিসন'স িজিজের কথা বলা যায়। মু্রগ্রাণ্হর উপরে অবাস্থিত সপ্রারেনাল গ্রন্হি 
আ]াড্রনোকরাটক্যাল হরমোন উৎপাদনে ব্যর্থ হলে যে শারাঁরক অসুস্থতার সংাচ্ট হয় 
তাকে এাডসন'স ডাঁজস বলে । এই রোগে আক্রান্ত হলে শরীরে যেসব উপসগ” দেখা 
দেয় তার মধ্যে নিম্ন রন্তচাপ অন্যতম। এখন যাঁদ কেউ ভাল-ভাল খাবার, নানা ধরনের 
টানিক ইত্যাদি দিয়ে রুগীর রন্তচাপের চীকংসা শুর করেন, তাহলে রোগের আসল 
কারণাট অনুদ্ঘাঁটিত থেকে যাবে এবং কোন উন্নাতর লক্ষণই দেখা যাবে না। 

এটা .নিশ্চিত করে বলা চলে যে শারীরিক নিম্ন রন্তচাপ অনেকের জন্ম থেকেই. 
থাকতে পারে। এ ধরণের নিম্ন রন্তচাপ কোন রোগের কারণ নয় এবং এগুলোর কোন 
{চাঁকৎসারও প্রয়োজন নেই। বরং যাদের রন্তচাপ নিয়, বলতে হবে তারা ভাগ্যবান, 
কারণ তাদের উচ্চ রন্তচাপের ঝূশীক নেই । নিম্ন রপ্তচাপ কোন কোন সময় কোন একটি 
মূল রোগের অংশ বিশেষ এবং এক্ষেত্রে এই মূল রোগগলোর চাঁকৎসা করা উাঁচত। 
ফলাফল নয় কারণের প্রত লক্ষ্য রাখাটাই মূল কথা। 


ভচ্চ রক্তচাপ 


ভুল রোগ নির্ণয়ের তালিকায় এট আরেকটি সাধারণ ভুল ৷ কোন রুগীকে রম্তচাপ 
গারমাপক দিয়ে একবার মেপেই চূড়ান্তভাবে বলা উচিত নয় যে রুগী উচ্চ রন্তচাপে 
. ভূগছে। এমন [সিদ্ধান্তে আসার আগে রংগাঁর বয়সের কথা অবশাই ভাবতে হবে। 
প্রান্ত ঝয়কদের মধে যাদের বয়স ৪০ বছরের কম তাদের ক্ষেত্রে গড়ে রপ্তচাগের গারমাণ 
৯০ 1মালামটার এবং ৫০ বছরের বেশী বয়স্কদের ক্ষেত্রে ১০০ গমালামটার পারদ- 
চাপ হয়ে থাকে। এটা ডায়াসটোলিক বা নীচের রন্ড চাপের মান্রা। উপরের রন্তচাপ 
(সস্‌টীলিক) মোটামুটিভাবে মধ্যবয়স পযন্ত ১৫০ মিলিমিটার ধরা হয়। 1ঢাকৎসকরা 
উচ্চ রশ্ুচাপের সন্ধান করতে গয়ে বয়স্কদের ক্ষেত্রে প্রায়ই বয়সের কথা ভুলে যান । 
এর ফলে রূগীর মানাঁসক চিন্তা বেড়ে যায়। মুনতরর্ধক রন্ত চাপ কমিয়ে আনার বাভিন্ন 
ওষুধ গ্রহণ করতে করতে শেষ পর্যন্ত স্ট্রোক বা পক্ষাঘাতের মতো দুর্ঘটনার সম্মুখীন 
হতে পারেন। 
আম অনেক তরুণকে, যাদের উচ্চ রন্তচাপ আছে বলে সনান্ত ও চাকৎসা করা 


প্রেসক্রিপশন ২৯ 


হয়েছে, তাদের মধ্যে আম নানা রোগের লক্ষণ ফুটে উঠতে দেখোঁছ। এমন তরুণদের 
উচ্চ রন্তচাপ সম্পকে" চূড়ান্ত সিদ্ধান্তে আসার আগে কয়েকাঁদন পর বা একইাদনে 
দ্বিতীয় বার রস্তচাপ পরীক্ষা করলে দেখা যাবে উচ্চ রণ্ুচাপ স্বাভাবক স্তরে চলে 
এসেছে কারণ এই বয়সে উচ্চ রস্তচাপ এত সামায়ক এবং আবেগপ্রসূত ব্যাপার যে 
তা দুর করার জন্য রন্তচাপ কমানোর ওষুধ খেতে হর না। 


এনজাইন বা হৃদপিগুজনিত বুকে ব্যথা 


উচ্চ ও নয় রস্তডাপের মত যে কোন কারণে বুকে ব্যথা বা *বাস কষ্ট হলেও অনেক 
স্ময় হৃদরোগ হয়েছে বলে মনে করা হয়। বুকের বাঁদিকে কোন ব্যথা হলে সাধারণ 
মানুষ পযন্ত ধারণা করে বসেন হদাঁপণ্ডে নিণ্চয়ই কোন বিঘ্ন ঘটেছে । চিকিৎসকের 
উচিত এ সব ক্ষেত্রে সম্পূর্ণ সচেতন হয়ে ব্যথার সঠিক স্থান ও বৈশিষ্ট্য এবং হৃদ- 
রোগের সাথে জাঁড়ত অন্যান প্রয়োজনীয় তথ্যগুলো সাঁঠিকভাবে জেনে নেয়া । 

দট বশেষ অবস্থা যেমন: সারাভকাল স্পনাঁডলোসস এবং হায়াটাস হানিয়া 
হৃদাপণ্ডের উপরের এলাকায় ব্যথা করতে পারে । গ্রীবাদেশীর মেরুদণ্ড (Cervical 
329৩) পরাক্ষা করলেই সাঁঠক রোগ দনর্ণর করা সম্ভব। এ-ঝাপারে কোন সন্দেহ 
নেই যে হায়াটাস হানিয়া হৃদাঁপণ্ডের উপাঁরস্থ এলাকায় ব্যথার সৃষ্টি করে । বোশস্ট/- 
গতভাবে এ বাথ সম্পূর্ণ দৈহিক অবস্থানের উপর নিভ'র করে ( Postural ) এবং 
বাথায় হাঁফ ধরে যাওয়ার (7ম০7:0০2) সাথে এর সরাসাঁর কোন সম্পর্ক" নেই। 

এই দুই অবস্থার উপর গুরুত্ব না দেয়ার জন্য এবং সব বুকের ব্যথাকে হৃদপিণ্ডের 
ব্যথা বলে চাঁলয়ে দেয়ার প্রবণতার দরুণ হৃদরোগের সংচ্টি হয়। 

এইসব ক্ষেত্রে চাঁকংসকরা রন্তনালী প্রসারক হিসেবে যে সব ওষুধ ব্যবহার করেন 
তার দ্বারা ( Coronary vasodilator ) রৃশীর কোন লাভ হয় না বরং হৃদরোগে 
আক্রান্ত হবার ধারণাই ধাঁরে ধীরে মনে গেথে যায়। এবং তার মধ্যে দশ্তন্তাসহ্‌ নানা 
রোগের উপসর্গ দেখা যায়। ক্রমশঃ সে বকের মধ্যে হাঁকধরা ব্যথা এবং বিশ্রামে 
কিছুটা শান্ত অন:ভব করে | ডান্তারের তৎপরতা এবং সহকর্মী বন্ধু-বান্ধবের সাথে 
আলাপ-আলোচনা থেকে রুগী ধবাসকম্টের সাথে হাঁফ ধরার (77%976107) সম্পর্ক 
আকার করে বসে এবং তার মনে তা গাকাপাকিভাবে বসে যায় 

ই. জি. জি. 


নানা ধরনের হৃদরোগ নির্ণয়ে ই. সি. জি. একা সর্বাধিক ব্যবহৃত পদ্ধাত, কিন্তু 
আম বলব একটি সর্বাধিক অপব্যবহৃত পদ্ধাত। হদাঁপণ্ডের নানা আনয়ম এবং 
হদাঁপস্ডপেশীর পচন ( Myocardial infarction ) নণ'য়ের জন্য ই. ?স. জি. 
. নিঃসন্দেহে একটি বিশেষ গর্বপূর্ণ এবং অত্যাবশ্যক পদ্ধাত। ই. সি, জিতে 
পাওয়া ফলাফলের 'ভাত্ততে রোগের সঠিক ব্যাখ্যা দেয়া কাঁঠন কিছ; নয়। 
দাঁয়ত্বণীল চাকংসকেরই এ-ব্যাপারে যথেষ্ট জ্ঞান থাকা উচিত। 
এসব ম/ল্যবান রোগ নির্ণায়ক ঘ্প্রপাতি উপকারী হলেও নানা ধরনের বিপদ ঘাঁটয়ে 
থাকে। কোন-কোন হৃদরোগ বশেষজ্ঞ সেকেলে এবং ভাঙ্গাচোরা ই. 1স. জি. মোশন 


প্রত্যেক 


3৬ প্রেসক্রিপশন 


1দয়েই কাজ চালিয়ে থাকেন। ভেবে দেখা দরকার এ-ধরনের ভাঙ্গাচোর! ইলেকট্রো- 
কাঁডিয়োগ্রাম দিয়ে কাজ চালিয়ে যাওয়া উচিত কনা । শ্রুটপূর্ণ কাডিওগ্রাম থেকে 
যে-সব পোর্ট আমাদের কাছে আসে তাতে লেখা থাকে ‘সম্ভবত হৃদপণ্ডপেশীর 
রন্ডাভাবৃ”' ( Myocardial ischaemia ) অথবা ‘সম্ভবত হদাপণ্ডপেশীর পুরোন 
পচন জানত অবস্থা ( Probably old myocardial infarction )'। এই ভুলের 
মাশুল কে দেবে? এটা খুবই দুর্ভাগ্যজনক যে, উচ্চপদে আসীন আমাদের অনেকে 
এসব ভাঙ্গাচোরা ই. 1স. গজ. মেশিনের ভ্রটিপূণ' রেকাঁডং ও 'রাডং-এর শিকার 
হয়েছেন। এমনকি, এদের মধ্যে কেউ কেউ কাণডয়াক সাইকো[সিস-এ ভূগছেন। এখন 
এ-সব ভাঙ্গাচোরা মৌশন ব্যবহার নিযদ্ধ করে আইন প্রণয়ন করার দিন এসেছে। 

বত'মানে ইলেকট্রোকা1ডওগ্রাম মেশিন এবং তার ব্যাখ্যা সাব'জনীন ব্যবসা হয়ে 
দ্রাঁড়য়েছে। ফলে অপব্যবহার, ভুল ব্যাখ্যা এবং ভ্রান্ত নিদেশশ সাধারণ চিকিৎসকদের 
নিতানোগাত্তক ব্যাপারে পরিণত হয়েছে এবং রুগীদেরই মাশুল দিতে হচ্ছে। 

স্বাস্থ্যবান একহারা গড়নের তরুণের এস. 1ট. সেগমেন্টের (ST segment ) 
উল্লেখযোগ্য প্রবাদ্ধকে হদাঁপিণ্ডের বাঁহরাবরণের প্রদাহ ( Pericarditis ) হিসেবে 
ব্যাখা করার ঘটনা যে সচরাচর ঘটে না. এমন নয়। স্বাভাঁবক সামার মধ্যে এস. টি 
এবং টি. তরঙ্গের পাঁরবত'নকে কখনো-কখনো 'রন্ত স্বঃপতাগত পাঁরবত'ন বা ‘সম্ভবতঃ 
হদপেশীর রঞ্তাভাব' বলে চালিয়ে ?দতে দেখা যায়। 

উপসংহারে বলব চিকিৎসকের কথা, প্রেসক্রিপশন ও কার্যাবলীর প্রভাবে অনেক 
হৃদরোগ জন্ম নিতে পারে! একজন সৃস্থলোক নিজেকে হদরোগী মনে করে প্রাতানয়ত 
গিন্তামগন থাকতে পারে । কাজ কর্মছেড়ে দিয়ে সংসারে অশান্তির সৃঁণ্টি করতে পারে । 
ওষুধের খরচায় আর ডান্তারের গফ-তে ঢাকা উজাড় করতে পারে। হার্ট বা হৃদাঁপণ্ড 
সম্বন্ধে প্রায় সকলে সজাগ । এ অঙ্গে কিছু হয়েছে শোনামান্ন সবাই আঁতকে উঠেন। 
{চাঁকৎসকের িছ? অসাবধানতা 1কম্বা পাটপৃণ“ রোগ নিণ'য়ু যেখানে এমন পাঁরণতির 
গুষ্টি করতে পারে সেখানে তাদের দায়িত্ব অপারিসীয় । 


প্রসাক্রপশন ৮৫০ 


এ ডিন থেকে মাবধান 


নানা কারণে হদাপণ্ডের অসুখ এবং পক্ষাঘাত (50:০৮) হয়ে থাকে। 
আবার কতকগুলো কারণে এই ধরনের অসুখের প্রকোপ বৃদ্ধি পায়। যে-কয়টি 
কারণ এই প্রকোপ বাদ্ধর মূলে সেগুলোকে এককভাবে “বিপজ্জনক কারণ’ ( Risk 
factor) বলা যেতে পারে। উচ্চ রন্তচাপ কেলেস্টেরল আধিক্য এবং ধূমপান 
তনাট প্রধান “রস্‌ক্‌ ফেব্টর' বা ঝ:কর কারণ। এই তিনাটির ষে কোন একি থাকলে 
হৃদরোগ এবং 'স্ট্রোক'-এর মাত দ্বিগুণ বেড়ে যায়। অন্যদিকে যাঁদ দুটো কারণ 
একসাথে থাকে, বিপদের মান্রা বাড়ে চারগ্ণ। আর তনাঁট থাকলে {বিপদের মানা হয় 
আটগ;ণ। এবার [তিনাঁট মুখ্য বকর কারণ আলাদাভাবে আলোচনা করা 
যাক। 


উচ্চ রক্তচাপ 


যে সমস্ত কারণে হৃদাঁপণ্ড আক্রান্ত হয় কিংবা ‘স্ট্রোক’ হয় তার মধ্যে ডিচ্চরস্তচাপ' 
প্রথম এবং প্রধান। যাঁদ একজন 'স্ট্রোক' রুগীর কারণ নির্ণয় কর৷ হয় তাহলে দেখা 
যাবে তাদের মধ্যে কমপক্ষে শতকরা নব্বইজনেরই উচ্চরন্তচাপ আছে। অনেকে হয়ত 
মনে করে থাকেন উচ্চরন্তচাপ হলে বিভিন্ন লক্ষণ প্রকাশ পাবে, আসলে কিন্ত তা নয়। 
অনেক ক্ষেত্রে উচ্চরস্তডাপের কোন লক্ষণই থাকে না। জটিলতা না থাকলে ধরাও পড়ে 
না। সে-কারণে দেখা গেছে হদাপণ্ড আক্রান্ত হওয়ার পর উচ্চরন্তচাপ প্রথমবারের 
মত ধরা পড়েছে। এর আগে এবিষয়ে চিন্তা-ভাবনা করা হয়ান। ঢাকা সাঁচবালয়ের 
সমন্ত লোকের রম্তচাপ জরীপ করে দেখা গেছে 1শাক্ষত হলেও এদের অনেকেই জানত না 
তাদের রত্তচাপ আছে। জানত না বলেই অবশ্য চাঁকৎসা করা হয়ান। অন]ঁদকে 
অনেকে জেনে-শননেও যেহেত; লক্ষণাঁদ ছিল না অথবা সামান্যতম লক্ষণ ছল 
চিকিৎসায় গাঁফলাত করেছে। হয়ত আনয়মিতভাবে চিকিৎসা করেছে, অথবা 
একেবারেই করোন। উভয় ক্ষেত্রেই রন্তচাপের যে প্রতিক্রিয়া শরীরের 'বাভল্ন অঙ্গ- 
প্রতাঙ্গে হয়ে থাকে, তা হতেই থাকে। মান্তচ্কে, হদাপন্ডে, বুকের ( Kidney ) এবং 


শরারের বিভিন্ন ধনীর কর্মকাণ্ডে জাটলতার সৃষ্টি হয়। বিশেষ করে সীমিত রন্ত 
সঞ্চালনের মাধ্যমে ৷ 


অনেকে মনে করতে পারে উচ্চরন্তগাপের কারণ বের করে তা নির্মল করাই উত্তম 
আসলে কিন্ত; তা নয়। যাঁদ একশ জন উচ্চ রস্তচাপের রুগীর বিভিন্ন পরাক্ষা- 
নিরীক্ষা চালান হয় তাহলে দেখা যাবে মান পাঁচ জনের প্রাথামক কারণ জানা বায়। 


৩২ প্রেসারুপ্‌শন 


অর্থাৎ শতকরা পচানব্বই জনের কোন কারণ জানা যায় না। সেই জন্য এগুলোকে 
‘এসেন্‌সিয়াল হাইপারটেনশন" ( ‘Essential Hypertension’ ) নামে আঁভাহত 
করা হয়। অনেকে ন্যায়সঙ্গতভাবেই প্রদ্ন তুলেছে, এই পাঁচজন রুগীর প্রাথামক 
কারণ নির্ণয়ের জন্য উন্নয়নশীল দরিদ্র দেশে অযথা ব্যয়বহুল পরাক্ষা-নিরাক্ষা চালানো 
আদো উচিত কি-না । শঢধ: প্রস্রাব পরীক্ষা করে ব্‌র্জানত কোন দোষ আছে 1কনা 
সাধারণত ধরা যায়, এবং জানা কারণগলোর মধ্যে এটা অন্যতম প্রধান। এ ছাড়া 
শারীরিক পরীক্ষা (Physical examination) করে কিছু কারণ ধরা যেতে পারে । 
সুক্ষ] পরাক্ষা ঝয়বহুল, অথচ তেমন কাজে লাগে না। 

কোন একটা রুগীর রম্তচাপ ধরা পড়লেই ধরে নিতে হবে তার চিকিৎসা নিতান্ত 
প্রয়োজন। এ-চাকৎসা দু-এক 1দনের বা দু-এক মাসের জন্য নয় ;__সব সময়ের জন্য। 
বর্তমানে রস্তচাগ চিকিৎসায় যে ওষ;ধ পাওয়া যায় তাকে সমচিতভাবে ব্যবহার করলে 
রন্তচাপ আয়ত্তে আনা সম্ভব। মনে রাখতে হবে, রস্তচাপ যখন আয়ত্তে আনা হয়, 
শরীরের ওপর এর বিরূপ প্রাতক্রিয়ও বন্ধ হর। অন্যদিকে বিরূপ প্রাতক্রিয়া দেখা 
দিলেও চাকৎসার ফলে সেগ,লো আয়ত্তে আনা যায়, প্রশামত হয়, এমন কি লোপ 
পেতেও পারে। উচ্চ রন্তাপের কারণ 'জানা না থাকলেও কয়েকাট কারণে উচ্চ 
রন্তচাপের প্রভাব দেখা যায়। যেমন পাঁরবারে একজনের উচ্চ রন্তগাপ থাকলে অনাদের 
থাকার সম্ভাবনা থাকে। উচ্চ রন্তচাপ অনেক সময় পারিবারিক ব্যাধি হিসাবে দেখা 
যায়। 

খাদাদ্রব্যে লবণের পাঁরমাণের সাথে উচ্চ রন্তচাপের সম্পর্ক রয়েছে । বাংলাদেশে 
খুলনা অণ্যলের লোকদের মধ্যে উচ্চ রম্তচাপের প্রকোপ বেশী বলে প্রমাণ পাওয়া গেছে । 
জাপান এবং কোরিয়ার খাদ্যদ্রব্য লবণের পাঁরমাণ বেশী, এছাড়া দক্ষিণ ইরানে যারা 
বেশী মাত্রায় লবণ ব্যবহার করে-_তাদের মধ্যে উচ্চ রন্তচাপের প্রকোপ বেশী দেখা 
গেছে। অন্যদিকে মধ্য এবং দক্ষিণ আমোরকা, আফ্রিকা এবং দাক্ষণ প্রশান্ত 
মহাসাগরীয় দেশগুলোতে লবণ খুব কম পাঁরমাণে ব্যবহার করা হয় বলে রন্তচাপের 
প্রকোপ এই সমস্ত দেশগুলোতে অনেক কম । 


(কোলেস্টেরল 


রন্তে এই চাঁবিজাতীয় পদার্থের পরিমাণ বেশী হলে ধমনীর গায়ে এটা জমা হয়। 
ফলে ধমনীর আভ্যন্তরীণ ব্যাসের পাঁরমাণ এবং সম্প্রসারণ ক্ষমতা লোপ পায় এবং রন্ত 
সঞ্চালন বারিত হয়। বিভিন্ন প্রকারের চবিজ্বাতীয় পদার্থ শরীরের রক্তে প্রবাহিত . 
হয়। এদের অনেক নাম থাকলেও শিক্ষিত মহলের কাছে ‘কোলেস্টেরল’ (এদের 
মধ্যে প্রধান ) মোটামুটি ভাবে একটা পাঁরচিত নাম । 

নানা প্রকারের হরমোন উৎপাদনে কোলেস্টেরল অপাঁরহার্য। কোলেস্টেরল শংধঃ 
খাদাদ্রবোর মাধামে শরাঁরে প্রবেশ করে না, যকৃতেও এটা তৈরী হতে পারে । 'ট্রাইগ্লসা- 
রাইড” 'ফসফোাপিড, প্রভাত চাঁবজাতীর পদার্থ কোলেস্টেরলের মতই ক্ষাত সাধন 
করতে পারে। রন্ডে এইসব চাঁবিজাতীয় জিনিসকে দ্রবীভূত হওয়ার জন্য প্রোটিন বা 
আগিষের সাথে সংযদ্ত হতে হয়। এই সংয্ান্তর ফলে যে পদাথের সৃষ্টি হর তার 
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নাম 'লাইপোপ্রোটিন'। নানা প্রকার লাইপোপ্রোটিন রন্তে পাওয়া যায়। এগুলোকে 
প্রধানত দুভাগে ভাগ করা যায় : যেমন অপ ঘনত্বাবাঁশষ্ট লাইপোপ্রোটন (LDL 
এতে প্রধানত কোলেস্টেরল রয়েছে) এবং উচ্চ ঘনত্বাবীশন্ট লাইপোপ্রোটিন (HDL) । 

কোলেস্টেরলসমূদ্ধ এই অল্প ঘনত্বাবাশভ্ট লাইপোপ্রোটিনের আধিক্য ধনীর 
গায়ে দ্রুত মানায় তৈলান্ত পদার্থ জমতে সাহায্য করে। কাজেই যাদের শরীরে এর 
পাঁরমাণ বেশী তাদের হৃদরোগে আক্রান্ত হবার সম্ভাবনা বেশী, এমন ক, তুলনামূলক- 
ভাবে অল্প বয়সেও । উচ্চ ঘনত্ব 'বাশষ্ট লাইপোপ্রোঁটিনের বেলায় ঘটে এর উল্টোটা। 
এটা বরং ধমনীর গায়ে চাব জমার প্রতিবন্ধক এবং এটা শরীরে কোলেস্টরলের মান্রা 
কমায়। 

শরীরে কোলেস্টেরলের আধিক্য প্রধানত দুটো কারণে হয়ে থাকে । একটা বংশগত 
অপরটা জন্মের পর বিভন্ন বপাকজানিত রোগের কারণে । এ-সমস্ত রোগের মধ্যে 
রয়েছে বহঃমত্র, থাইরয়েড হরমোনের স্বল্পতা, নেফ্রোন্রিক {সনড্রোম ইত্যাদি । 
পারশ্রমাবমুখ, মেদবহুল ব্যাস্ত, মদ্যপায়ী, আতমান্রায় চঁবজাতীর খাদাগ্রহণকারীদের 
শরীরে কোলেস্টেরলের মাত্রা বেশী থাকে। পক্ষান্তরে যারা শারীরিক পাঁরশ্রম করে, 
পাঁরামত খাবার গ্রহণ করে এবং উন্ত ?বপাকর্জীনত রোগে আক্রান্ত নয়. তাদের শরীরে 
উচ্চ ঘনত্বাবাশষ্ট লাইপোপ্রোটিনের মাত্রা তুলনামূলকভাবে বেশী থাকে । তাই যাদের 
শরীরে কোলেস্টরলের মান্রা বেশী তাদের সাবধান হতে হবে এবং প্রয়োজনবোধে 
1চাকংসা করাতে হবে। 

চিকিৎসার মধ্যে রয়েছে কোন [বিপাকজানত রোগ থাকলে তাঁর চাকংসা করা, 
মাতাতিরিস্ত চাবজাতীয় খাদ্য বর্জন ও শারীরিক পাঁরশ্রম করা । কোলেস্টেরল কমানোর 
জন্য বিভন্ন সময়ে নানা ওষুধের উপকারিতা দাবী করা" হলেও এ-পযন্ত এমন কোন 
ওষুধ নেই বললেই চলে । কোলেস্টেরল কম পরিমাণে আছে এরকম খাবার গ্রহণ করাই 
উত্তম এবং এটাই কোলেস্টেরল কমানোর মহৌষধ । জম্পৃত্ত চাঁব (Saturated fat) 
শরারে কোলেস্টেরল বৃদ্ধির সহায়ক । তাই সম্পৃক্ত চবিসমূদ্ধ খাবারের পাঁরবর্তে 
অসম্পৃন্ত চাব (Poly unsaturated fat) গ্রহণ করা ‘কিছুদিন আগে পর্যন্ত প্রাধান্য 
পেলেও বর্তমানে বিজ্ঞানীরা মনে করেন এটা আঁধক পাঁরমাণে ব্যবহার যাস্তযুন্ত নয় । 
অসম্পন্ত চব শস্যঙ্গাতীয় উপাদান যেমন সয়াবিন, তুলা বাঁজ, সূ্ধমূখী বীজ, ভগ্ট্া 
প্রভাত থেকে পাওয়া যায়। আর সম্পৃন্ত চাঁব পাওয়া যায় প্রধানত প্রাণীজ খাবার থেকে। 
সাধারণভাবে বলতে গেলে যে সব খাবার মাত্রায় বেশী গ্রহণ করা উচিত নয় সেগুলো 
হচ্ছে চাবিষুন্ত মাংস, ডিমের কুসুম, মাখন, পানর, তি, পূর্ণমানার 'দুধ ( Full cream 
milk ), ডালডা এবং এই সকল উপাদানে তৈরী খাবার । 

ধুমপান 


ধূমপানের কিছুটা দক অন্যত্র আলোচনা করা হয়েছে। হদাঁপণ্ডের উপর এর, 


বিশেষ প্রভাব এখানে বলা প্রয়োজন। কারণ আগেই বলা হয়েছে তিনাট প্রধান দীরদ্ক 
ফেন্টর'-এর মধ্যে এটা অন্যতম ৷ 


হৃদরোগে আক্রান্ত হয়ে মৃতয্যর সংখ্যা ধূমপায়ীদের ক্ষেত্রে অধুমপায়ীদের তুলনায় 
৩৪ A প্রেসা্প্‌শন 


তিনগুণ একবার আক্রান্ত হওয়ার পরও কেউ যাঁদ ধূমপান থেকে বিরত ন৷ হয়, তার 
দ্বিতীয় বার হদাপণ্ড আক্রান্ত হওয়ার সম্ভাবনা বেড়ে যায়। | 

'এর আগে কোলেপ্টেরল-এর মাধ্যমে ধমনীতে যে পরিবর্তনের কথা বলা হয়েছে 
ধূমপানের ফলে তা বহুলাংশে বেড়ে যায়। কেউ-কেউ ফিল্টারযুন্ত দামী বিদেশী 
সিগারেট পান করে আত্মতপ্ত লাভ করে, এবং মনে করে এতে বিপদ কম। এটা ভুল 
ধারণা । এর পেছনে কোন বৈজ্ঞীনক ঘান্ত নেই। 

একটা সিগারেটের ধে'য়া শত শত বষাল্ত পদার্থের সংমিশ্রণ । যেমন নিকোটিন, 
কার্কন-ডাই-অক্সাইড, এমোনিয়া, সায়ানাইড, নাইট্রোবেন্বজন, িনল ইত্যাঁদ ইত্যাদি । 
আমোঁরকান ক্যান্সার সোসাইটি একটা সমীক্ষা চাঁলয়ে দেখিয়েছে যে ধূমপায়ী ৪৫ থেকে 
৫& বৎসরের মাহলাদের হৃদপিণ্ডের পীড়া এবং স্ট্রোক তাদের সমবয়সী অধূমপায়ীদের 
তুলনায় দ্বিগ্ণ। কেউ বাদ ধূমপায়ী হয় এবং জন্মানয়ন্্রণ বাঁড় ব্যবহার করে, 
তাহলে তাদের হৃদাপণড আক্রান্ত হবার সম্ভাবনা অন্যদের তুলনায় দশগুণ বেড়ে যায়। 
ত্ৰিশ থেকে তেতাল্িণ বৎসর বয়স্ক মাঁহলাদের বেলায় আমাদের দেশে এই ধূগপান যে 
কত বিপড্ঞনক তা সহজেই অনুমান করা যায়। জন্ম নিয়প্ত্রণ বাটকা এদেশে প্রচুর 
ব্যবহৃত হয়। তার উপর যাঁদ করো ঘাড়ে ধূমপানের বদ অভ্যাস চাপে, তাহলে 
বিপদের আর সীমা থাকে না। 

অনেকে মনে করে থাকে আমাদের দেশে ধূমপান মেয়েদের মধ্যে তেমন প্রচলিত 
নয়। গ্রামের মেয়েদের বেলায় এটা খাটে না। এঁদকে শহরে অনেক আধূনিকার 
হাতে সিগারেট শোভা পায়। 

একটুখানি হিসাব করলেই দেখা যাবে ধূমপানের বদ অভ্যাস বন্ধু-বাম্ধবদের 
পাল্লায় পড়ে ছোটবেলা থেকেই শুর: হয় । কোন-কোন ক্ষেত্রে বয়ঃজোষ্ঠদের অনুসরণের 
মাধামে ধূমপানের হাতেখড়ি হয়। গ্রামীণ কর্মজীবী মাহলা ও পুরুষ অপন্ষ্ট শরীরে 
হাড়ভাঙা খাট্রানতে অল্পে পাঁরগ্রান্ত হয়ে যায়। আর এই ক্লান্তি দুরের উদ্দেশ্যে 
খ্‌মপানকে একমাত্র সম্বল হিসাবে বেছে নেয়। ফলে ক্ষত হয় নিজের এবং তাদের 
সান্নিধ্যে আসা আর সকলের-_যাঁদও তারা অধুমপায়ী। 

বাংলাদেশে জন্মানোর পর একি শিশুর গড় আয়; ৪৭ বংসর । এদেশে এখনও 
আঁধকাংশ শিশহ ধূমপানের বয়স হবার আগেই মারা যায়। বাংলাদেশের মাহলাদের 
মধ্যে ধূমপানের কারণেই অনেক শিশন প্রাণ হারায় বলে এক দ্বাস্থ্য রিপোর্ট জানা 
গেছে। হৃদরোগ ছাড়াও ফুসফুস, মুখগহবর ও কণ্ঠনালীর ক্যান্সার, ক্লানক ব্রংকাইটিস্‌, 
'যক্ষা, বাজণর্স 1ডাজস (যাতে প্রধানত পায়ে রন্ত সণ্টালন কমে গয়ে পচন ধরতে 
পারে ), নবজাতকের ওজন-স্বজ্পতা প্রভাতি রোগের একট মৌলিক কারণ ধুমপান । 

অপথম্ট এবং সংক্রামক রোগে এদেশে এখনও প্রচুর মৃত; ঘটে বলে হৃদরোগের হার 
এদেশে তঃলনামূলকভাবে কম। তবে এ সমস্ত রোগ প্রাতহত করার সঙ্গে-সঙ্গে 
ধূমপান প্রাতহত করতে না পারলে হৃদরোগ এদেশে ভয়াবহ রূপ নেবে ; “যা বর্তমানে 
সভ্য দেশগুলোতে মৃতনার প্রধান কারণ [হিসাবে পারগাঁণত । এরই প্রাতধ্বাঁন করে 
চাঁকৎস্যাবজ্ঞানীরা বলেছেন ‘শান্তিপূর্ণ ব্যবহারের জন্য সবচেয়ে মারাত্মক যে অদ্রাট 
মানযষ আঁবগকার করেছে__তা হচ্ছে ধূমপান । 


প্রেলারপৃশন i ৩৫ 


যে দূটো ক্যান্সার প্রতিরোধ সম্ভব 


ক্রেব বা কাঁকড়া থেকে ক্যান্সার শব্দের উৎপত্তি। এটা একটা দুর্ভাগ্যজনক 
ব্যাধ ৷ কাঁকড়ার পা যেমন তার শরীর থেকে চারাদকে বস্তা লাভ করে, ক্যান্সার রোগ 
আঁব্ভাব-স্থল থেকে চারদিকে ছাঁড়য়ে পড়ে বলে একে কাঁকড়ার সাথে তুলনা করা হয়েছে। 
শুধু তাই নয়, শরীরের এক স্থান থেকে অন্য স্থানে সরাসারভাবে এবং রন্তু সঞ্টালনের, 
মাধ্যমে এ রোগ বিস্তূতি লাভ করতে পারে । অতএব, এ রোগের ভয়াবহতা সহজেই 
অনুমান করা যায় । মোটাম্াটভাবে বলতে গেলে এ রোগের চাঁকৎসা এখনও আমাদের 
আওতার বাইরে । বশেষভাবে যে দুটো ক্যান্সার সম্বন্ধে আমরা আলোচনা করব, 
সেগুলো একেবারে যাঁদ শুরুতেই ধরা না পড়ে তা হলে নিরাময় সম্ভব হয়ে উঠে না। 
বিএবজংড়ে যে দুটো ক্যান্সারের বস্তুত এখন স্বীকৃত তার একট ফুসফুসের অন্যটি 
লিভার বা যকৃতের । তবে ফুসফুস এবং ?লভার-ক্যান্সারের কারণ এখন আর অজানা 
নয়। মূলতঃ এদের একটি হয় ধূমপানে, অন্যাট ভাইরাসজানত কারণে । 
ধূমপানের সাথে ফুসফুসের ক্যান্সারের সম্পর্ক সম্বন্ধে প্রথম তথ্য প্রকাঁশত হয় 
প্রায় অর্ধ শতাব্দী আগে । এ তথ্য বাঁভন্ন সময়ে শুধু সমালোচিত হয়ান, অনেক 
চ্যালেঞ্জের সম্মুখীন -হয়েছে। কখনও বলা হয়েছে, এ তথ্য কল্পনাপ্রসূত, আবার 
কখনও বলা হয়েছে এটা হিসাবের হেরফের। বিজ্ঞানীরা এতে নিরুৎসাহিত না হয়ে 
প্রচুর উৎসাহ উদ্দীপনা নিয়ে দেশ-বিদেশে গবেষণা চালিয়ে যান । আজকের দহানয়ার় 
ধুমপান জনিত ক্যান্সার একটা সংপ্রাতষ্ঠিত সত্য। এতে কোন সন্দেহের অবকাশ 
নেই। এককালে ধূমপানজানিত ক্যান্সার শুধ ফুসফুসে সীমাবদ্ধ থাকে বলে ধারণা করা 
হত ৷ এখন আমরা জান শুধু ফুসফুস নয় শরীরের বিভন্ন অন্গপ্রতাঙগেও এ ক্যান্সার 
দেখা দিতে পারে । যেমন মুখগরহ্বর থেকে শুর; করে মূত্রাশয়ে পর্যন্ত ধূমপানের 
ফলে ব্যাচ্সার দেখা দিতে পারে । কেউ কেউ মনে করতে পারেন ধূমপানের সময় 
সিগারেটের ধেয়া নিঃ*্বাসের সাথে ফুসফুসে প্রবেশ করে বলে সেখানে ক্যান্সার হওয়া 
 জ্বাভাবক। কিন্ত; কি করে এ ক্যান্সার শরীরের অন্যান্য স্থানে হতে পারে এ প্রশ্নের 
জবাব আপাতদৃষ্টিতে কঠিন মনে হলেও আসলে কিন্ত; সহজ । ধূমপানের বিষান্ত 
পদার্থ রন্তে সঞ্টালিত ছয়ে শরীরের বিভন্ন স্থানে ছাঁড়য়ে গড়ে । সে কারণে হৃদ1পশ্ডে 
এবং শিরা উপাঁশরায় নানা ধরনের বিষক্রিয়া দেখা দেয়। যেহেতয ক্যান্সার আমাদের 
আলোচ্য বিষয়, ধূমপানের {বিষক্রিয়া সম্বন্ধে বগদ আলোচনা এখানে সমীচীন নয় ৷ 
বাংলাদেশে ধুমপানজীনত ক্যান্সারে কত লোক প্রাত বছর মৃতদ্যুবরণ করে তার 
হিসাব দেয়া সম্ভব নয়। চিকিৎসক এবং অনেক সমাজকর্মী তাদের আঁভজ্ঞতা থেকে 


টি প্রেসক্রপ্‌শন 


স্বীকার করবেন যে ফুসফুসের ক্যান্সার দিন দিন বেড়ে চলেছে । নিকটবর্তী দেশ 
ভারতবর্ষ থেকে শুর: করে পূর্ব-পশ্চিম যে দিকেই বাই না কেন, ধূমপানজাঁনত 
ক্যান্সারের প্রভাব বিজ্ঞানসম্মত উপায়ে জারপ করা হয়েছে । কোন একটা দেশ, যেমন 
আমোরকার কথাই ধরা যাক। ১৯৫০ সালে আমোরকায় ফুসফুসের ক্যা্সারজনিত 
মৃত্যুর হার ছিল ১৮,৩১৩। ১৯৭৭ সালে সেটা গয়ে দাঁড়ায় ৯০,৮২৮-এ। 
আমেরিকান ক্যান্সার সাঁমাত ১৯৮২ সালের হিসাবে উল্লেখ করেন ১,১১,০০০ লোক 
ফুসফুসের ক্যাম্সারজাঁনত রোগে মারা যায় । 

ধূমপান নিঃসন্দেহে ফুসফুসের ক্যান্সারের অন/তগ প্রধান কারণ কোন কোন 
হিসাবে দেখা যায় শতকরা ৮০ ভাগ ফুসফুসের ক্যান্সারের জন্য ধূমপানই দায়ী। 
যারা দৈনিক ২০-৪০টা সিগারেট খান, ফুসফুসের ক্যাচ্সারে তাঁদের মৃত্যুর সম্ভাবনা 
অধূমপায়ীদের তুলনায় ২০-২৫ গণ বেশী। 


পাশ্চমা দেশগুলোতে মেয়েদের মধ্যে ধূমপানের প্রকোপ বেড়ে যাবার ফলে 
ফুসফুসের ক্যান্সারের সংখ্যা বেড়ে গেছে । এককালে এসব দেশে শুনে ক্যান্সারের 
প্রকোপ ছিল বেশী। ১৯৮০ সালে মেয়েদের মধ্যে ফুসফুসের ক্যান্সার স্তনের 
ক্যান্সারকে হার মানয়েছে। এটা ধূমপানেরই পাঁরণাম। অন্যাদকে বুটেনের 
চাকৎসকদের দিকে নজর দেয়া াক। বিগত দশকে বৃটেনের চিকিৎসক সমাজ বহুল 
পরিমাণে ধূমপানের বদ অভ্যাস পাঁরহার করেন। ফলে তাঁদের মধ্যে ফুসফুসের 
ক্যান্সারের প্রকোপ উল্লেখযোগ্যভাবে হাস পেয়েছে । 

পাঁরবেশের উপর ধূমপানের কুফল কছ্যাদন আগে পর্যন্ত সামান্য কিছ? শারীরিক 
অস:স্থতার মধ্যেই সীমাবদ্ধ ছিল। যেমন চোখ জরালা, নাক এবং গলায় কিছ কিছু 
অসবাগ্তভাব। অথচ এগুলোর জন্য ধূমপায়ীরা কোন সময় নিজেদের অপরাধী মনে 


. করতেন না। কারণ ধূমপান পাঁরবেশকে দূষিত করে এটা ছিল তাঁদের ধারণার 


বাইরে। 

সম্প্রতি এচ্ছিক বা প্রত্যক্ষ ধ্‌মপায়ী এবং অনৈচ্ছিক বা পরোক্ষ ধূমপায়ী সমন্ধে 
অনেক তথ্য জানা গেছে । যারা ধূমপান করেন না অথচ ধূমপানের দূষিত পাঁরবেশে 
থাকেন, তাদেরকে অনোঁচ্ছক বা পরোক্ষ ধূমপায়ী বলা হয়। অনোচ্ছক বা পরোক্ষ 
ধুমপায়ী কতটঃকু বিপদগ্রস্ত হবেন তা নির্ভর করে পারিপাঁশবক পাঁরবেশের উপর |. 
যেমন আবাসিক পাঁরবেশেও ধূমপানের কুফল পারলাঁক্ষত হয়। ধূুমপায়ী মাতা- 
[পিতার শিশুদের মধ্যে শবাস-প্রশবাসজানত নানা রোগের প্রকোপ জন্মের প্রথম বছরে 
অত্যাধিক পাঁরলাক্ষত হয়। 

গর্ভাবস্থায় ধূমপান জরারুর পাঁরবেশ দিত. করে। ফলে নবজাতকের ওজন 
তুলনামূলকভাবে কম হয়। এমনাক জন্মের কিছুদিনের মধ্যে এসব শশুর মৃত্যুর 
হারও অনেক বেশী। আমাদের সমাজে ধূমপারীদের সংখ্যা নগণ্য নয় এবং সব্প 
পাঁরপর স্থানে অনেক লোক বসবাস করে। ফলে পাঁরবেশজাঁনত ধূমপানের বিপদ 
তরলনামলকভাবে বেশী । 


প্রেকক্ষিপৃশন Sa 


যে ধূমপান এমন একটা মারাত্মক পরিণতির সৃষ্টি করতে পারে তা নিঃসন্দেহে 
বিষপানের সামল। সবভাবতইই প্রশ্ন জাগে, এর থেকে নিচ্কৃতির উপায় কি? এ 
মহাঁবপদ থেকে পাঁরত্াণের উপায় এ বদভ্যাস ত্যাগ করা। এর সুফল প্রমাণিত ৷ 
একটু আগেই বৃটেনের চাকৎসক সমাজের উপর ধূমপানের প্রভাব সম্বন্ধে আলোচনা 
করা হয়েছে। অনেক বৈজ্ঞাঁনক তথ্য থেকে জানা গেছে, ধুমপান বন্ধ করার পর 
ক্যান্সার হবার সম্ভাবনা সময়ের ব্যবধান কমতে কমতে দশ-বার বছর নাগাদ সম্পূর্ণ 
বিল্‌প্ত হয়। 


"দ্বিতীয় ধরনের ক্যান্সার এককালে আমাদের দেশে প্রায় অজানা ছিল। কারণ হয়ত 
একে সাত্যকারভাবে আমরা তখন সনান্ত করতে পাঁরীন। তাছাড়া এ রোগের 
প্রাদুর্ভাব তখন হয়ত অনেকটা সীমিত ছিল। যে কারণেই হোক না কেন, আমরা 
জানি, লিভার বা যকৃতের ক্যান্সার এখন একটা দুল'ভ ব্যাধি নয়। 


ভাইরাসজ্ীনিত লিভারের অসুস্থতা এখন আমরা পর্বের তুলনায় অনেকটা সাঁঠক- 
ভাবে সনান্ত কাঁরতে পারি! যেসব ভাইরাসে ?লভারের প্রদাহজানত পাণ্ডুরোগ 
দেখা দেয়, সেগুলোকে তিনভাগে ভাগ করা যায়। যেমন ভাইরাস এ, ভাইরাস বি 
এবং ভাইরাস নন্‌ এ, নন্‌ ব। ভাইরাস 'ব লিভার ক্যান্সারের অন্যতম প্রধান 
কারণ। 

নানাভাবে এসব ভাইরাসজনিত ব্যাধি বিস্তার লাভ করে। বিশেষ করে ভাইরাস 
বি এবং নন্‌ এ নন্‌ ব বিস্তার লাভ করে বাভিন্ন ধরণের ইনজেকশনের মাধামে। এই 
ভাইরাসে আক্রান্ত লোককে ইনজেকশন দেবার পর একই 'সারঞ্জে একজন সুস্থ লোককে 
ইনজেকশন দেয়া হলে সেও সংক্রামত হতে পারে। তাছাড়া রন্তু দান, মূখে একই 
থার্মোমিটার ব্যবহার, থুথ, মায়ের দুধ এবং শরীরের নানা 1সক্রেনের মাধ্যমে ভাইরাস 
'বিস্তাত লাভ করতে পারে । 

অনেক পন্ড বা জাণ্ডস রোগীকে প্রশ্ন করলে জানতে পারবেন কয়েকমাস আগে 
হয়ত বা ইনজেকশন নিয়েছেন, রন্ত নেয়া হয়েছে, অপারেশন কর হয়েছে অথবা তারা 
হাসপাতালে ছিলেন। এই সময়ে ভাইরাস তাদের শরীরে প্রবেশ করে। সংক্রমণের 
গর রোগের লক্ষণ দেখা দিতে যে সময়টুকু লাগে তাকে বলা হয় ইনক্যুবেশন পারয়ড ৷ 
আর ভাইরাস বব হেপাটাইাটিসের ইনক্যুবেশন *পারয়ড ছয় সপ্তাহ থেকে ছয় মাস হতে 
পারে । সে সময়ে জা্ডস দেখা দেয়। আবার রন্তু দেয়া-নেয়া, ইনজেকশন এ সব 
কথা হয়ত তার মনেও থাকবে না। অথচ এসব কারণ থেকেই এ রোগের উৎপত্তি । 

ভাইরাস বি থেকে লিভারের ক্রাণক প্রদাহ, ক্রাণক প্রদাহ থেকে সিরোসস এবং 
[িরোিসের উপর ক্যান্সার আন্তে আস্তে উৎপাঁত্ত লাভ করে। তাহলে বুঝা গেল, 
ভাইরাস বি হেপাটাইটিস ক্যান্সারের যে অন্যতম প্রধান কারণ তা,আমাদের অভ্যাস, 
অন্রতা বা গাঁফলাতর কারণে হয়ে থাকে। 


গর্ভবতী মায়ের ভাইরাস বি হেপাটাইটিস থাকলে নবজাত {শিশু দের শতকরা 
৯০ জন এতে সংক্লামিত হবার সম্ভাবনা থাকে। লিভার ক্যান্সার বাভিন্ন কারণে 


৩৬ প্রেসাব্রুপৃশন 


হলেও ভাইরাস বি জানত হেপাটাইটিস নিঃসন্দেহে প্রধান। এই ভাইরাস বব সংক্রমণ 
প্রাতরোধ যাঁদ সম্ভব হয় তাহলে ক্যান্সারের আক্রান্ত হবার সম্ভবনা হ্থাস পায়। আগেই 
বলা হয়েছে নানা ধরনের ইনজেকশন, সারঞ্জ কিংবা রন্ত নেয়ার মাধ্যমে এই রোগ বস্তার 
লাভ করে। অতএব যে কোন সামান্য কারণে সঃ'ই ফুটানো থেকে শুর করে অপারেশন 
পর্যন্ত এই রোগ বিস্তারে সাহায্য করে। তাছাড়া যে ভাইরাম থেকে এই রোগের 
উৎপাঁত্ত, তা অনেকের শরীরে সুস্থ অবস্থায় বাহক বা কৌরয়ার 1হসাবে থাকতে পারে । 
এ সব বাহকের রম্ত থেকে নানা উপায়ে এই ভাইরাস অন্যের মধ্যে সংক্রামত হয়। 
সুতরাং ইনজেকশন, রন্ত নেয়া কিংবা কোন কারণে শরীরে সই ফুটানো কোনটাই 
নিরাপদ নয়। 

যাঁদ জীবন রক্ষার জন্য রন্ত নেয়া বা রন্ত দেয়া অপরিহার্য হয়ে দাঁড়ায় তাহলে 
ভাইরাস 'বি রন্তে আছে কনা তা পরীক্ষা করে নিতে হবে । থে রন্তদানকারীর শরীরে 
এই ভাইরাস আছে বলে প্রমাণ পাওয়া যায়, সে ব্যাস্তর রপ্ত নেয়া যাবে না। 


একই কারণে এসব লোকের ব্যবহৃত 'জানিসপত্র যেমন থামেখীমটার ; সীরঞ্জ 
ইত্যাদি আর কেউ ব্যবহার করতে পারবে না। 


সখের বিষয়, এ 'বাশষ্ট ভাইরাসজানত রোগ প্রাতরোধক টকা সম্প্রাতককালে 
প্‌ঁথবীর নানা দেশে ব্যবহৃত হচ্ছে। এর উপকাঁরতা এখন প্রমানিত । অন্যান্য টিকার 
তুলনায় এটা এখনও বায়বহ্‌ল ৷ নির্বিচারে এর ব্যবহার তাই সমীচীন নয়। বে 
ক্ষেত্রীবশেষে এর ব্যবহার আঁত প্রয়োজনীয় ৷ যেমন মায়ের রন্তে এই ভাইরাস থাকলে 
নবজাত শিশুকে এই টিকা দেয়া উচত। চাকৎসক এবং অন্যান্য স্বাস্থাকর্মী 
হাসপাতালের বাভিন্ন জানা-অঙ্গানা রোগী থেকে এ রোগ সংক্রামত হতে পারে, 
তাদেরও এই টিকা নেয়া উাঁচত। যে পাঁরবারে লিভার ক্যান্সার বেশী ধরা পড়ে, সে 
পাঁরবারের সকলের এই টকা নেয়া প্রয়োজন । 


দি কি উপায়ে হেপাটাইটিস বি ভাইরাস বস্তুত লাভ করতে পারে, তা আলোচনা 
করা হয়েছে । এসব বিষয়ে সকলকে সচেতন হতে হবে। যে সব অভাস বা ্রাক্িয়া 
এই রোগ বিস্তারে সহায়তা করে সেগুলো বর্জন কিংবা সেগুলো সম্বন্ধে উপরোক্ত 
সতর্কতা গ্রহণ করা উঁচত। যেমন ধরন ইনজেকশন যেখানে অপারহার্ঘ সেখানে 
[ডিসপোজেবল 'সারঞ্জ বাবহার করা নিরাপদ । এই নাঁরঞ্জে কাউকে ইনজেকণন দেবার 
পর "দ্বিতীয় বার ব্যবহার করা যাবে না। রোগীর আরথক অবস্থা বিবেচনা করে 
1ডসপোজেবল রিপা ব্যবহার যাঁদ সম্ভব না হয়, তাহলে তাকে নির্দেশ দিতে হবে 
আলাদা [সারঞ্জ এবং ইনঙ্গেকগনের সই কিনতে ৷ এটা শব্ধ একই রোগীর জন্য 
ব্যবহৃত হবে এবং ইনজেকশনের পরে কমপক্ষে আধবণ্টা গরম জলে ফুটিয়ে 
নিতে হবে। 


অহেতুক ইনজেকশন দেয়া একটা অভাসে পাঁরণত হয়েছে। কেউ কেউ মনে 
করেন, ইনজেকশনের উপকাঁরতা বেগী। সীগিত কয়েকটা ওষুধ ছাড়া রোগী যেখানে 
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মুখে খেতে পারে, সেখানে ইনজেকশন দেবার কোন যৌন্তকতা নেই। অথচ অন্ধ 
বি*বাসে অনেকে মুখে না খেয়ে ইনজেকশন নিতে আগ্রহী । এ সমস্ত প্রবল ইচ্ছার 
সাথে কিছ; সংখ্যক চাঁকৎসকের নমনীয়ভাব সরলপ্রাণ রোগীকে বিপদের মুখে ঠেলে 
দেয়। পারগাঁত সম্বন্ধে তাদের ওয়াকিবহাল করা আমাদের নৈতিক দায়িত্ব । 

ছত্রাকজনিত 'বষান্ত পদার্থ ববাভন্ন খাবারের সাথে শরীরে প্রবেশ করে লিভারের 
ক্ষত করতে পারে। খাবার জানস এমনভাবে রাখতে হবে যাতে ছত্রাক জন্মাতে না 
পারে। সাধারণত [ভজা কিংবা সণাতসে'তে কিংবা স্তুপীকৃত ধান চাল ইত্যাদ 
খাবারের মধ্যে যে বিশেষ ছত্রাক আক্রমণ করে তার নির্গত বিষান্ত পদাথের নাম 
এফরাটাক্সন। এঁশয়ায় এবং আফ্রিকার অনঃল্নত দেশগুলোতে এফযাটকিনজানত 
যকৃতের পাড়া উন্নত দেশের তুলনায় বেশী । এ ধরনের রোগ থেকে লোকের সিরোসিম 
এবং লিভার ক্যান্সার হতে পারে । এ ধরনের খাদাদ্রবর সংরক্ষণের ব্যবস্থা এমন হতে 
হবে যাতে বিশেষ ছত্রাক সেখানে জন্মাতে না পারে। 


এলকোহল বা মাদক দ্রব লিভার বা যকৃতের জন্য ক্ষাতকর । অবশ্য মদ পানের বদ 
অভ্যাস পশ্চিমা দেশের তুলনায় বাংলাদেশে কম। তব,ও নানা নামের সুধা, সূরা এবং 
এ ধরনের বাজারজাত তথাকাঁথত টানিক আসলে মদ ছাড়া আর কিছু ন 


য়। 
স্বার্থান্বেষী বা ব্যবসায়ীদের জোরালো প্রচারণার মাধ্যমে অনেকে এগুলোতে আকচষ্ট 


হয় এবং শেষ পর্যন্ত এদের উপর সম্পূর্ণ নিভ'রশীল হয়ে পড়ে। আক ক্ষতিগ্রস্ত 
পাঁরবারে এর কুফল যে কতটা তা সহজেই অনঃমান করা যায়। আঁধকন্ত স্বাস্থোর 
দিক দিয়ে এগুলো কিছুতেই নিরাপদ নয়। 

এ পযন্তি যা বলা হয়েছে তাতে বুঝা যায়, 
আমাদের জানা আছে, মোটামুটিভাবে এর সব 
ব্মা'সার সম্বন্ধে আলোচনা করা হোল, তার কোন 
জানা নেই। প্রতিরোধই একমান্ প্রাতকার । এর 


ভার ক্যান্সারের যে বয়াট কারণ 
কাঁট প্রাতরোধ জম্ভব। যে দুটো 


টির সফল 'চাকংসা ব্যবস্থা আমাদের 
কোন বিকল্প নেই। 
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মনে পড়ে ১৯৪৮-৫০ সালের কথা । তখন আম কলকাতা মৌডকেল কলেজের 
ইদ্তীয় পর্বের (ক্লানকেল) ছান্ন। তৃতীয় ব্য“ থেকে রূগীদের সংস্পর্শে আসার সুযোগ 
হয়। লিভার সিরোসিস আজকালকার মত তখনও ছাসপালের বিভন্ন রুগীদের মধ্যে 
অন্যতম প্রধান স্থান অধিকার করত ! শীর্ণকায়, {কছ:টা [বর্ণ চেহারা, অপ্বাভাবিক- 
ভাবে ফোলা পেট এবং অনেক ক্ষেত্রে ফোলা দুটো পা এখনও চোখের সামনে ভেসে _ 
"ওঠে ৷এই ধরনের চেহারা নিয়ে লিভার সিরোসিস রুগী হাসপাতালের বাঁহবভাগে 
প্রায়ই ভিড় জমাত। আজও জমায় । ছান্ন {হিসাবে আমাদের শেখানো হতো এই রোগের 
প্রধান কারণ পণ্টিহীনতা। মদ্যপানের সাথে এর কোন সম্পর্ক নেই। ক্রমে ক্রমে বেশ 
কয়েক বছর কেটে গেল__ আমরা জানতে পারলাম ফ্রান্সে লিভার সিরোসিস অন্যান্য 
তুলনায় অনেক বেশী । মদ্যপানের দিক দিয়ে এদেশ সবচেয়ে সেরা । আমেরিকার 
মদ্যপান তুলনামূলকভাবে কিছুটা কম- হলেও বৃটেনের উব্ধে' তার স্থান। 
উন্নয়নশীল দেশগুলোতে মদ্যপান কোন সময় সমস্যা ?হসেবে দেখা দেয়ান। 
গসরোসসের ওপর গবেষণা নিয়ে বাস্ত আধকাংশ চিকিৎসা-বজ্ঞানী পশ্চিমা উন্নত 
দেশগুলোতে সীমাবদ্ধ ছিল । হয়ত-বা ব্ান্তগত অথবা সামাজিক কারণে সময়মত 
সঠিক তথ্য ধরা পড়েনি। সে যাই হোক, জাতারন্ত মদ্যপান লিভার [িসরোসিসের 
অন্যতম প্রধান কারণ হিসেবে আজ স্বীকৃত । 


থূমপানের গোড়ার কথা অনেকটা একই ধরনের। একদিকে ধূমপায়ী এবং 
তৎসধাধলস্ট ব্যবসায়ী অন্য দিকে সত্যনি্ঠ চিবিৎসাবিজ্ঞানী এ-দ;য়ের টানা-হেপ্চড়ায় 
প্রকৃত তথ্য অনেক চ্যালেঞ্জের সম্মুখীন হয়েছে। ১৯৬২ লালে লণ্ডনের রয়েল কলেজ 
অফ 'ফাঁজাঁশয়ান “ধূমপান ও স্বাস্থ” সম্বণ্ধে অনেক তথ্যপূ্ণ একটি প্‌স্তিকা প্রকাশ 
করে। যতদুর মনে হয় ধূমপানের বিরুদ্ধে এটাই একটা পাঁরকচ্পিত এবং শাঁভখালী 
প্রথম পদক্ষেপ! 

আজকালকার দিনে ধূমপান এবং স্বাস্থ্যের ওপর তার প্রভাব সম্পর্কে অনেক তথ্য 
আমাদের জানা আছে। আমরা জানি শরীরের এমন কোন অঙ্গ-প্রতাঙ্গ নেই যেটা 
ধূমপানের কুফল থেকে রেছাই পেতে পারে। মাস্তিচ্কে রন্তক্ষরণ থেকে গায়ে গ্যাধগ্রন 
যে কোন ছু ধূমপানের কুফল হিসাবে দেখা দিতে গারে। ধুমপান ভ্রানক 
ব্রংকাইীটস এবং ফুসফুসের ক্যান্সারের অন্যতম প্রধান কারণ। বাংলাদেশে পেটের 
আলসার একটা সাধারণ ব্যাঁধ। এই ধরনের রুগীর সংখা। অনেক | ধূমপায়ী আলসার 
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রুগী সময়মত চিকিৎসার সুফল লাভ করতে পারে না। তাদের আলসার নিরাময় হতে 
অনেক বেশী সময় লাগে। ধূমপানজনিত বিষাক্রিয়া শরীরের বাভনস্থানে ছাঁড়য়ে 
পড়তে পারে, এর ফলে মূত্রাশয়ের ক্যান্সার পর্যন্ত হতে পারে। গর্ভাবস্থায় ধুমপান 
করলে নবজাত শহ ক্ষীণকায হয় এবং প্রথম কয়েক মাসে 'বাভল্ন ধরনের *বাস-রোগের 
প্রবণতা-থাকে ৷ এই সমস্ত শিশুর মৃত্যুর হার অনেক বেশী । 


ধূমপানের কুফল প্রমাঁণত হওয়ার পর পৃথিবীর বিভন্ন দেশে এর বিরুদ্ধে পদক্ষেপ 
নেওয়া হয়েছে। পাঁশ্চমা দেশগুলোতে এখন আর যেখানে সেখানে 'নীর্ববাদে ধুমপান 
করা যায় না। সনেমা ছল, লাইব্রেরী, কনফারেন্স রুম এবং অন্যান্য মিলনায়তনে 
ধুমপান এখন নাবদ্খ। যানবাহনে ধূমপায়ীদের জন্য নির্ধারিত স্থানে থাকে। 
এমন কি সিগারেটের প্যাকেটে সাবধানবাণী লেখা থাকে, যেমন “ধূমপান স্বাস্থোর পক্ষে 
ক্ষাতকর।” অথচ এইসব দেশ থেকে তৃতীয় বিশ্বে যে-সমন্ত সিগারেট রফ্‌তানী করা 
হয় তাতে সে সাবধানবাণী লেখা থাকে না। শুনোছলাম বাংলাদেশে দামী [সিগারেট 
আমদানী 'নাষদ্ধ। বিত্তবান এবং প্রভাবশালী ধূমপায়ীদের 'আভজাত্যের' 


নিদরশনস্বরূপ এইসব [সিগারেট প্যাকেট যেভাবে হাতে দেখা যায়-তাতে মনে হয় না 
এগুলো নিষিদ্ধ । 


খব বেশীদিন আগের কথা নয়, বাংলাদেশ তামাকাঁবরোধী আন্দোলন ধমপানের 
ওপর এক সেমিনারের আয়োজন করেছিল। এতে অংশ িয়োছলেন অন্যদের মধ্যে 
এঁডনবরা রয়েল কলেজ অব 'ফাঁজাঁশয়ানের ভূতপর্ব প্রোসডেণ্ট স্যার জন ব্লফটন 
এবং লেডী ব্রফটন। তাঁদের উভয়ের তথাপূর্ণ বন্তৃতার মধ্যে কয়েকাঁট বিষয় সকলের 
মনোযোগ আকর্ষণ করে। তাঁরা বলেন, বিদেশে রফ্তানীকৃত সিগারেটের মধ্যে 
নিকোটিনের পাঁরমাণ তাঁদের নিজেদের দেশে ব্যবহৃত 1সগারেটের - চেয়ে বেশী । 
এছাড়া তাঁদের দেশে ধূমপ ন কমাঁতর সাথে-দাথে রফ্তানীর পাঁরমাণ তুলনামুলকভাবে 
অনেক বেড়ে গেছে। ধরে নিতে হবে তৃতীয় ণব*্ব সময়োচিত পদক্ষেপ না নলে ব্রমে- 
ক্রমে অধিক হারে উন্নত দেশসমূহের সিগারেট ব্যবসায়ীদের শিকারে পারণত হবে 
এছাড়া স্বদেশের ব্যবসায়ীরা তো আছেই। পন্রপান্রকার মাধ্যমে তামাক-ব্যবসায়ীদের 
বিভিন্ন অভাব-আঁভযোগ দেখতে পাই ৷ দাবী করা হয় অনেক স্‌যোগ-সীবধার-_যাতে 
করে তামাক শিল্প আরো প্রসার লাভ করতে পারে । 


জনবহুল বাংলাদেশে বেকার সমন্যা প্রকট । স্বভাবতই প্রশ্ন জাগে তামাক শিল্প 
বাদ বিলপ্ত হয় বেকারত্বের সংখ্যা ক বাড়বে না? এই সমস্ত শিক্ষেপ নিয়োজতদের 
ভাঁবষ্যং কি হবে? এখন দেখা যাক তামাক শিল্প উৎপাদনম্খী নাঁক অর্থনোত্তক 
দিক দিয়ে ক্ষাতকর। এ বিষয়ে যে কয়াটি তথ্য আমাদের জানা আছে মোটামহাটভাবে 
তা হল--(১) বাভিন্ন শিল্প প্রতিষ্ঠানে 'বাসকষ্উজীনিত কর্মক্ষমতা চাস পাওয়ার 
প্রধান কারণ ধুমপান, (২) ধূমপান হৃদরোগের অন্যতম কারণ । (৩) ধূমপান 
বিভিন্ন ?শল্পকারখানায় অন্যতম অগ্নিকাণ্ডের কারণ । যেমন ১৯৭৪ সালে বিলেতে 
বাভন শিপ সংস্থায় আগ্নকাণ্ডের শতকরা ২০ ভাগ কারণ ধূমপানজানত ৷ 
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(৪) 'বাভন্ন {শচ্পে কর্ম দিন ( Workin$ 0855) নষ্টের অন্যতম প্রধান কারণ 
ধূমগানজনিত বাভন্ন রোগ। 


যন্তরাজ্যে ১৯৮০ সালে ৩৫৮,০০০ ০০০ কর্ম দিন (Working days) 'বাভন্ন 
রোগের জন্য ন্ট হয়। তার মধ্যে ৫০,০০০,০০০ দিন নষ্ট হয় ধূমপানজনিত 
{বাভিন্ন রোগে। মাঁকন যযন্তরাচ্ট্রে প্রতি বংসর ধূমপানজানত রোগে উৎপাদন ক্ষমতা 
হাসের ফলে ক্ষাতর পাঁরমাণ ১২--১৮ 'মালয়ন ডলার । 


{হসেব করে দেখা গেছে যান্তরাজ্যে তামাক শিল্পে যত লোক নিয়োজিত আছে তার 
দ্বিগুণ লোক মারা যায় প্রতি বছর ধূমপানজানত রোগে। 


দবাভন্ন বিষয়ে নানা কারণে আমাদের দেশের সঠিক তথ্য বের করা মৃশাকল। 
তবে কয়েকটি বিষয়ে আভজ্রতার আলোকে আমরা প্রায় নির্ভুল অনুমান করতে পাঁর। 
যেমন ধরা যাক, ধূমপানজানত আঁ্নকাণ্ডের কথা। গ্রামবাংলার প্রায় 'প্রাতাঁট ঘর 
এমনভাবে তৈরী যেখানে আঁগ্নকাণ্ড আঁত সহজ ব্যাপার। এখানকার সহজ-সরল 
আঁধবাসী যেখানে-সেখানে নিঃসঙ্কোচে জলন্ত {সিগারেট বা বাঁড় ফেলতে অভ্যন্ত। 
দূভগান্রমে যদ এর কোন একটা এমন জায়গায় পড়ে যেখানে আগুন লাগা সহজ 
তাহলে গ্রামকে গ্রাম কয়েক ঘন্টার মধ্যে উজাড় হয়ে যেতে পারে । সেখানে ফায়ার 
{ব্লগেড নেই। সব জায়গায় উপযুক্ত জলের ব্যবস্থা নেই, অশ্নিনবাপক কোন সংগঠন 
নেই। শহরেও ভিন্ন পরিস্থিতিতে অনুরূপ দুঃখজনক ঘটনা মাঝে-মাঝে দেখতে 
পাওয়া যায়। বাস্ত এলাকায় অথবা পাটের গুদামে । এই সমস্ত কারণে ক্ষাতর 
পাঁরমাণ আমাদের হিসাবের খাতায় লেখা থাকে না। গর্রপন্রিকার মারফত একটা 
আনমানিক হিসাব প্রচার করা হয়। সেগুলোকে আধাঁশক সত্য হিসাবে ধরে নিলেও 
ধূমপানসংশ্লিষ্ট আঁ্নিকাণ্ড যে বিরাট একটা আর্থিক ক্ষার কারণ সে বিষয়ে সন্দেহ 
নেই। এ-ছাড়া আমাদের শিক্প-কারখানার মান, পরিবেশ, শ্রমিকদের বাসস্থান কতটুকু 
স্বাস্থ্যের পক্ষে অনুকূল সেটা ভেবে দেখার মত। তার ওপর ধুমপান নিঃসন্দেহে 
স্বাহ্থাহানির একটা প্রধান কারণ। সবণনন্ন দামের এক প্যাকেট সিগারেট কিনতে যা 
পয়সা খরচ হয় তার পারবে »্বলপ বেতনভূক কর্মচারী অনেক নিত্যপ্রয়োজনীয় খাবার 
থেকে বাঁণ্িত হয়। দৈনিক কমপক্ষে এক টাকার এক প্যাকেট [সগারেটের 'বানিময়ে 
সে হারায় একটি কলা কিংবা একটি ভিম। ফলে গঠাষ্টহীনতা এবং ধূমপানজনিত 
{বাভিন্ন রোগে তার কমক্ষমতা কমে যায়। এভাবে আমাদের ক্ষাতির পাঁরমাণ জানা না 
থাকলেও নিঃসন্দেহে বলা যায়, তামাক {শিল্প আমাদের অর্থনৈতিক ক্ষাতর অন্যতম 
প্রধান কারণ। ধূমপানজানত কারণে কত লোক অকালে মতদবরণ করে, কত লোক 
গৃহহারা হয়, কত শিল্প তার সবেণচ্চ উৎপাদন ক্ষমতা থেকে বাত হয় এ-সবের 
প্রকৃত তথ্য যখন জানা যাবে তখন নিংসন্দেহে প্রমাণিত হবে তামাক শিল্প একটা 
মারাত্মক মারণাস্ত্র! জাতির জন্য এটা অর্থনৈতিক সঙ্গীত আনতে পারে না, বর? 
একটা ভয়াবহ পাঁরাস্থাতর সৃষ্টি করে। 
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‘দু'হাজার সালের মধ্যে সকলের জন্য স্বাস্থা, এই . জঙ্গীকারের সাথে বাংলাদেশ 
প্রীতশ্রাতবদ্ধ ॥ এই জন্য আমাদের যতই সঙ্গাত থাকুক না কেন, ধূমপানজনিত রোগ 
থাকবেই এবং তা যাঁদ থাকে আমাদের এই অঙ্গীকার কার্যকরী হতে পারে না । 


বাংলাদেশ তামাক-বিরোধী আন্দোলন’ একি সামাজক প্রাতষ্ঠান। করেকজন 
নিষ্ঠাবান কর্মী নিয়ে এটা গাঁঠত। উন্দেশ্য_-এই আত্মঘাতী বদ-অভ্যাসের বরুদ্ধে 
দেশজুড়ে আন্দোলন গড়ে তোলা। আমরা আশা করব সরকার, শিল্প সংস্থা এবং 
জনসাধারণ সকলের সহযোগিতায় এ-আন্দোলন দিন-দন শীন্তশালী হয়ে উঠবে, সফল 
হবে, সার্থক হবে। 


৪৪ প্রেসাকুপশন 


আগনি ধম্নগান না করনেও- 


হস্তরাষ্্র, কানাডা ও যুস্তরাছ্যে সাতাট এবং পাঁথবাঁর অন্যান্য দশটি দেশে 
পাঁরচালত বিশটি জারপের মাধ্যমে যে সুস্পষ্ট ধারণা পাওয়া যায় তা হলো, ফুসফুসে 
ক্য,সারের আশঙ্কা প্রত্যক্ষভাবে পেয় সিগারেটের অনঃপাতে বেড়ে যার । ধূমপায়ীদের 
মধ্যে এর হার অধূমপায়ীদের চেয়ে ২০/৩০ গুণ বৌশ। 

ব্রানক রংকাইটিস এবং এমাঁফসেমার হার অধমপায়ী অপেক্ষা ধূমপায়ীদের মধ্যে 
বেশী। দেখা যায়, যারা নে বিশাঁট বা তার বেশী সিগারেট পান করেন, তাদের 
মধ্যেই এর প্রকোপ সবচেয়ে বেশী. অধুমপায়ীদের চেয়ে প্রায় ১৫/২০ গুণ। যত 
রাজ্যের চাঁকৎসকরা ধুমপান সম্পূর্ণভাবে বন্ধ করেছেন বলে তাদের মৃত্র হার আজ 
১০/৩০ শতাংশ হাস পেয়েছে । এমাঁফসেমা এবং ক্লানক ব্ংকাইীটসদের মূল নিহিত 
রয়েছে ধূমপানে ও পাঁরবেশ দ্‌ষণের ফলে। এদের দ্িতীয়াট দমন করা সোজা না 
হলেও প্রথমাঁট আমাদের দমন-ক্ষমতার মধোই রয়েছে। 

বুন্তরাষ্্র এবং সোঁভয়েট ইউনিয়নে পারচালিত জারপ থেকে জানা যায়, করোনারী 
আর্টারী ?ডাঁজজ.এর নেপথ্যে ধূমপানের কু-প্রভাব রয়েছে। তৃতীয় বিশ্বের “বাভিন্ন 
উন্নয়নশীল দেশে এটাই মৃতহুর অন্যতম প্রধান কারণ। ধনমপান রম্তনালীকে সংকীর্ণ 
করে শরীরের বাভন্ন অংশে যে রম্ত সরবরাহ হ্রাস করে, তারই সুস্পষ্ট ইঙ্গিত 
উল্লাখত তথ্যসমূহ থেকে পাওয়া যায় ॥ স্ট্রোক থেকে মৃতনর হার অধূমপায়ীদের 
চেয়ে ধূমপায়ীদের মধ্যেই বেশী । ধূমপায়ীদের মধ্যে ‘ইণ্টারামটেন্ট ক্লাডকেশন'-এর 
হারও অধূমপায়ীদের চাইতে বেশী । অধুমপায়ীদের থেকে ধূমপায়ীদের মধ্যে পেপাঁটক 
আলসারের হার প্রায় দ্বগ:ণ। 

খুব বেশীদন আগের কথা নয়। ১৯৭৯ সালে যস্তরাষ্ট্রে সার্জন জেনারেল 
দরপোর্টে অনৌচ্ছিক ধূমপানের ওপর একটা অধ্যায় লেখা হয়। এর উপসংহারে বলা 
হয়, 'সবাস্থাঝান অধূমপায়ীরা সিগারেটের ধোয়ার পাঁরবেশে থাকলেও মোটাম্‌টভাবে 
কোনো ক্ষত হয় না। যে সামান্য প্রতিক্রিয়া হয় সেগুলো বরং মানসক ৷” হদাঁপন্ড 
ও ফ্‌সফ:সের রুগীদের ধূমপানের পারবেশ ক্ষাতকারক বলে এই িগোর্টে অবশ; 
স্বীকার করা হয়। 

গাঁরবেশের ওপর ধূমপানের কুফল কিছুদিন আগে পর্যন্ত অন[ভীত-বিতৃষ্ণ এবং 
সামান। কিছ, শারীরিক প্রভাবের মধ্যেই সীমাবদ্ধ ছিল। যেমন চোখ, নাক এবং গলায় 
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কিছ্কিছ; অস্বাস্ত ভাব। ধূমপায়ীরা কোনো সময় নিজেদের অপরাধী মনে করতেন 
না। কারণ তাদের ধারণা ছিল ধূমপান পাঁরবেশকে দুষিত করে না। 


সম্প্রাত এচ্ছিক বা প্রত্যক্ষ ধূমপায়ী এবং অনৈচ্ছিক বা পরোক্ষ ধূমপায়ী সম্বন্ধে 
অনেক তথ্য জানা গেছে। অনোচ্ছিক বা পরোক্ষ ধূমপায়ী কতোটুকু [বপদপ্রস্থ হবেন 
তা নির্ভর করে পারপাঁ্বিক পাঁরবেশের ওপর । যেমন আবাসিক পাঁরবেশেও 
ধূমপানের কুফল পাঁরলাক্ষত হয়েছে । ধূমপায়ী মাতা-পিতার শিশুদের মধ্যে বিবিধ 
শবাস-প্র“বাসজাঁনত রোগের প্রকোপ তাদের জন্মের প্রথম বছরে বেশী করে পাঁরলাক্ষত 
হয়। 

গর্ভাবস্থায় ধূমপান জরায়ুর পরিবেশ দুষিত করে। ফলে নবজাতদের ওজন 
তুলনামুলকভাবে কম হয়। এমন কি, জন্মের কিছুদিনের মধ্যে এ-সমস্ত শিশঃদের 
সতধার হারও অনেক বেশী। যে সমাজে ধূমপায়ীদের সংখ্যা নগণ্য নয় অথবা যেখানে 
স্ব পাঁরসর স্থানে অনেক লোক জমা হয়, সেখানে ধূমপানের বিপদ একই পাঁরবেশের 
সবার বেলায় প্রযোজ্য। 

ধূমপায়ী এবং অধুমপায়ীদের মধ্যে দ্বন্দ আজও বিদ্যমান। 
দেশে বাঁভ্ন জারপের মাধ্যমে জানা গেছে, অধুমপায়ীরা ধূমপায়ীদের পাঁরবেশে এলে 
প্রায় সমভাবে বিপদের সম্মুখীন হয়। এই সত্য ধূমপায়ীদের বিরদ্ধে অধূমপায়ীদের 
য্ণান্তর সহায়ক। ১৯৭১ সালের মে মাসে প্রকাশিত বৃটিশ মেডিক্যাল জার্নালের 
সম্পাদকীয়ের কিয়দংশ এখানে উদ্ধৃত করা অপ্রাসাঙ্িক নয়! এতে ধূমপানের বিরুদ্ধে 
প্রশাসীনক তৎপরতা জোরদার হবে বলে মনে কার। 'মন্ত্রী পাঁরষদের কোনো সদস্য 
ধমপানের বিরদ্ধে ব্যবস্থা গ্রহণে আপাতদযাণ্টতে যে-সব অস্বীবধের সম্মুখীন হবেন 
বলে মনে করেন দ:ঢ়প্রাতিজ্ঞ হলে সেগ্‌লো তেমন বাধার কারণ হতে পারে না। বিগত 
রশ বছরে আমরা দেখোঁছ, বাভিন্ন শিল্পে কম-িলবীপ্ত এবং রূপ-পারবত'ন। যেমন 


ধরন রেলওয়ে, জাহাজ নিমণ, তুলা উৎপাদন ইত্যাঁদর কথা । ইরানের শাহের পতনের 
অবাধাহত পরেই ট্যাঙ্ক-উৎপাদন শিল্পে নিয়ো? 


নিয়োগ করা হয়। এ বাঁদ 
তাদের জীবনশীনর্বাহ পদ্ধাতর প্রেক্ষাপটও পাঁরত'ন করা যাবেনা কেন ? জনসাধারণের 
সংস্বাস্থ্যের দায়িত্ব যে সেক্রেটারী অব স্টেইটের উপর নিয়োজত, এ সমস্ত জেনে 


হন তবে আমরা বলবো, তর একবার ভাবা উচিৎ 
যান্তরাজ্যে তামাক শিল্পে নিয়োজিত কর্মীর সংখ্যা ৩৬.০০০-এব কাছাকাছি। অথচ 
ধুমপানজনিত বিভিন্ন রোগে বাংসারক মুতদ্যর হার কম করে হলেও ৫০,০০০ 1, 
পণ্চিমা দেশগুলো যখন ধূমপানের বিরুদ্ধে এতো সোচ্চার এবং বাভিন্ন কল্যাণমুখগ 
পদক্ষেপ গ্রহণে অনেকদ;র অগ্রগামী; বাংলাদেশে আমদানীকৃত অথবা দেশে প্রস্তুত 
সিগারেটের গায়ে কেন সাবধান বাণী পর্যন্তও লেখা থাকে না? অথচ উন্নয়নশীল প্রাতাটি 
দেশে সিগারেটের প্যাকেটের গায়ে লেখা থাকে ধুমপান স্বাস্থোর জন্য. বিপজ্জনক’ ! 


এসমস্ত তথ্য অন্ধাবন করে ধূমপানের বিপদ সম্পর্কে সজাগ হয়ে-নিভাঁকভাবে 
প্রেসাক্রপ্‌শন 


যান্তরাষ্ট্র ও অন্যান্য 


8৬ 


বথোপধ্দ্ত ব্যবস্থা গ্রহণের সময় এসেছে । সংশ্লিষ্ট কতৃপক্ষ এতে সাহাঁপকতার 
পাঁরচয় দেবেন বলে বিশ্বাস কার । বুঝতে হবে ধূমপান সবার জন্য বিপচ্জনক, তা 
আপাঁন ধূমপান করেন আর নাই-বা করেন। বিজ্ঞানের সুক্ষ দৃষ্টির সামনে অনেক 
প্রহস্য আজ উন্মোচিত হয়েছে । ভুলকে মানুষ ত্যাগ করেছে । আলোর পথে 
এাঁগয়েছে। সেই অগ্রগ্গাতকে রাহত করা অর্বাচীনতা বৈ তো কিছুই নয়। তাই 
ধূমপানের মতো ধ্বংসাত্মক নেশা বর্জন করা ক শ্রেয় নয়? 


বপ্রেসাক্রুপৃশন ৪৭ 


খাবারে কুমংস্কার 


স্বাস্থাই সকল সুখের মূল। যে কয়টি প্রাতাণ্ঠত সত্য ব্যাস্ততর্কের অবকাশ 
রাখে না, এটা তার অন্যতম । শুধু স্বাস্থা বৃদ্ধির জনই নয়, বে+ঠে থাকার তাঁগদেও 
খাবারের দরকার । 

খাবারের প্রয়োজনীয়তা আদি বৃগেও মানুষের অজানা ছিল না! বন্ত;তঃ খাবার 
সংগ্রহ ছিল তাদের প্রধান কাজ। সব প্রাণী খাদ্যের অন্বেষণে ঘুরে বেড়ায়, স্থান 
পাঁরবর্ত'ন করে, এমন কি, দেশ-দেশান্তরে ঘুরে বেড়ায় । 


বিজ্ঞানের অগ্রগাতর সাথে সাথে আমরা অনেক অজানাকে জেনৌছ। খাবারের 


প্রাতাটি উপাদান বিশ্লেষণে সক্ষম হয়েছি, প্রয়োজনীয়-অপ্রয়োজনীর, এমন কি, ক্ষাতকর 
খাবার চনতে পেরোঁছ। মোটকথা চাহদা অনুসারে গঢ়ণাগুণ বিচার করে সংবম 
খাদ্য তাঁলকা প্রণয়ন এখন আমাদের আয়ত্তে । 


কুসংস্কার একটা ব্যাধি। এটা সমাজের বাভনন স্তরে বিরাজমান । যে কোন বিষয় 
নিয়ে কুসংগ্কার বা ভ্রান্ত ধারণা থাকতে পারে । খাবার নিয়ে যে সব কুসংস্কার এদেশে 
প্রচাণত এখানে তার উপর কিছু আলোচনা করব ! 


শিশুদের বেলায় 
জন্মের শুরুতেই 


জন্মের প্রথম তন দিন [শিশুদের বুকের দডধ লা দেয়া একটা বহুল প্রচলিত 
কুসংস্কার । এই সময় বুকের দুধ একটু ঘন এবং হলদ্দ বর্ণের হয়ে থাকে । যাকে 
বলা হয় 'কলষ্ট্রাম' । অনেকের ধারণা, এটা [বষান্ত এবং অনেক ক্ষাতক্র জিনিস এতে 
থাকে। খেলে নবজাতকের ক্ষাত হয় ভেবে স্তন থেকে চাপ 'দয়ে বের করে এটাকে 
ফেলে দেওয়া হয়। অথচ এই কলামে বিষ তো দূরে থাক রোগ প্রা তরোধের ক্ষমতা 
সম্পন্ন উপাদান থাকে এবং তা নবঞ্জাত শিশুর স্বাস্থোর জন্য অত্যন্ত প্রয়োজনীয় ৷ 
বুকের দুধ যে কয়দিন শিশুকে দেওয়া হয়না, সে কয়দিন শিশুকে শুধ: জল, 
সামান্য মধু বা চিনি মিশানো জল খাইয়ে রাখা হয়। এতে শিশুর বল্তে গেলে 
জন্মের প্রথম তন দিন অনাহারে কাটে, ফলে একদিকে প্‌ণ্টিহীনতা, অন৷দিকে কলল্ট্াম 


থেকে বাণ্টত হওয়াতে জন্মলগ্ন থেকে শিশুর যে প্রতিরোধ শত্তি হবার কথ।, তা থেকে 
সে বণ্চিত হয়। 


৪৮ প্রেসক্রিপশন 


শিশুর খাবার 


মায়ের দুধ বনাম গরুর দুধ 


অনেকেই মনে করেন গরুর খাঁটি দুধ খাওয়ানো হচ্ছে, অতএব মায়ের দুধের 
দরকার ক? ঝামেলা করতে যাব কেন? এটা একটা ভুল ধারণা । ভিটামিন গস 
গরুর দুখের চেয়ে মায়ের দুধে বেশী থাকে । লোহাও থাকে বেশী ৷ ভিটামন "সা 
লোহার িশোষণ (এবসরপসান) বাড়ায় । গরুর দুধের চেয়ে মায়ের দুধে [ভিটামিন 
শস' বেশী থাকায় লোহার বশোষণ ঠিক মত হয়, গরুর দধে তা হয় না। তাছাড়া 
গরূর দুধ সিদ্ধ করলে িটামন 'ীস' ন্ট হয়ে যায়। 

তেলজাতীয় খাবার {শিশুদের শা্ত যোগায় ৷ মায়ের দুধ এবং গরুর দুধে যথ্েচ্টে 
পাঁরমাণে তেল থাকে লাফালাফ, ছোটাছুটি. এবং খেলাধুলায় শিশংদের অনেক শান্তির 
(ক্যালোঁর ) প্রয়োজন । তেল বহুলাংশে সেই শান্ত যোগাতে পারে। কোন না কোন 
কারণে শশ: যাঁদ বুকের দুধ বা গরুর দুধ কোনটাই না পায় গছ? তেলঙ্গাতীয় খাবার 
তাকে "দিতে হবে। একই কায়ণে শিশুদের মাখনতোলা দুধ (স্কামড ) খাওয়াতে 
নেই। এই দুধে তেলজাতীয় উপাদান থাকে না বলে শান্তর পাঁরমাণ খুব কম এবং 
[শিশুর পহম্টির জন্য মোটেই যথেষ্ট নয়। চীনাবাদাম এবং সয়াবিন তেলের উৎস 
দসাবে িণুদের জন্য উপযোগী খাবার । 

মায়ের দুধ শিশুদের জন্য উত্তম সুষম খাদ্য। প্যান্ট উপাদান শিশুদের জন্য 
যতটুকু প্রয়োজন মায়ের দুধে ঠিক ততটুকুই থাকে। এটা তাদের জনাই তৈরী । 
শুধু নিরাপদই নয়, এটা নির্ব'ন্‌ঝাটও বটে। কিনতে হয় না, তোর করতে হয় না, 
বাঁস হয় না, গরম-ঠণ্ডার ঝামেলা নেই, ?শাশ-বোওল-গ্লাস-চামচ কোনটারই দরকার 
হয় না। এই দুধ খাওয়ানো মা ও িশ? উভয়ের জন! উপকারী । বুকের দুধ খাওয়ালে 
প্রসবের পর মায়ের জরায়ু স্বঃপ সময়ে স্বাভাঁবক অবস্থায় {ফিরে আসে এবং পুনঃগভ" 
ধারণের সম্ভাবনা ঠবলম্বিত হয়। এছাড়া মা ও গশশ; পরস্পর পরস্পরের সান্নিধ্যে 
আসে বলে মধুর সম্পর্ক গড়ে ওঠে । মোট কথা মায়ের দুধের {বিকল্প নেই। অন্য 
কোন দুধ এর সমান হতে পারে না। ধবজ্ঞাপনের মাধ্যমে আমর! যেন বিভ্রান্ত না হই। 


অন্যান্য খাবার 

শিশুর খাবার দিয়ে কুসংস্কার একাধিক । অনেকে শিশুকে পর্যাপ্ত পাঁরমাণে 
খাওয়াতে জানেন না অথবা ?দতে চান না। বিশেষ করে গ্রামে এক বৎসর পর্যন্ত 
শিশুকে দুধ ছাড়া অন্য কোন খাবারই দেয়া হয় না। তাদের ধারণা এগুলো শিশুর 
পক্ষে হজম করা সম্ভব নয়। 

অনেক 'শাক্ষত পাঁরবারেরও চার-পণচ মাস বয়ম থেকে {শিশুকে অন্য খাবার দেওয়া 


প্রেসারুপ্শন ৪৯ 


৪ 


হয়না । অথচ এ বয়সে শিশুরা পাঁরবারের সব খাবার খেতে পারে । সেসব খাবার 
নরম হলেই হল। - 

অনেকে শিশুদের শাক-সবাঁজ দেবার কথা ভাবতে পারেন না। . এগুলোর অভাবে 
শিশুদের 1ভটামন বা খাদ্যপ্রান 'এ' এর অভাব হতে পারে । ফলে কেউ রাতকানা 
এমন ক অন্ধও হয়ে যেতে পারে । তাছাড়। এসব খাবারে অন্যান্য িটামন এবং লোহ 
জাতীয় পদার্থ থাকে বলে এগুলোর অভাবে শিশুর রস্তহীনতা এবং 'বাঁভন্ন প:চ্টিহীন- 
তার লক্ষণ দেখা দতে পারে! কেউ কেউ অজুহাত দেখান তাদের বাচ্চা দুধ ছাড়া 
অন্য ?কছ? খেতে চায় না অথবা পারে না। এটা অভ্যাসের উপর নির্ভার করে। আঁত 
সামান্য থেকে শুর করে, ধৈর্য ধরে চেষ্টা চালাতে থাকলে শিশ;কে 'বাভন্্ খাবারে 
অভ্যস্ত করে তোলা তেমন কঠিন ব্যাপার নয়। 


অন্ুখে-বিন্ুথে 
ভায়রিয়ায় 


ডায়রিয়া বা ঘন ঘন পায়খানা হলেই অনেকে 'ব*বাস করেন এটা খাবারের ফলে 
হয়েছে। এমন 'কছু-না-কিছ: খাওয়ানো হয়েছে যা শিশুর সহ্য হচ্ছে না। এতেই 
ডায়ারয়ার উংপাত্ত। এ ধারণা সম্পূর্ণ ভূল হলেও বহুল প্রচালত । সামান্য পাতলা 
পায়খানা হলেও এ ধারণার বশে. অনেকে খাবার বন্ধ করে দেন। শুধু; বাল আর 
সাগ দিতে থাকেন। এতে শশুর যা প্রয়োজন তা পায় না। শরীর থেকে যা 
বোরয়ে যাচ্ছে, তা পুরণ হয়না। তদংপাঁর যা চাহদা, তাও মেটানো হয় না। 
পাঁরণাঁত সহঙ্জেই অনুমান করা যার। 'বাভন্ন জীবনরক্ষাকারী রাসায়নিক পদার্থ, লবণ 
ও জল শরীর থেকে বৌরয়ে যায় বলে এগুলোর ঘাটাঁত পুরণ প্রয়োজন হয়ে পড়ে। 
অন্যথায় পারণাঁত ভয়াবহ হবার সম্ভাবনা থাকে। 


খুব বেশী দিনের কথা নয়। কলেরা হলে ধরে নিতে হত মৃত্য অবধারত। 
লবণ-গ ড়" সরবত আবিস্কারের ফলে এই মৃতদর হার এখন অনেক নীচে । প্রাত 
একশ' জন কলেরা রোগীর িরানব্বই জনকে সৃস্থ করে তোলা এখন সম্ভব ৷ ডায়রিয়ার 
বেলায়ও একই কথা। এ ছাড়া আমরা এখন প্রমাণের উপর র্ভাত্ত করে জান, শিশুদের 
ডারারয়া খাবারের দোষে, কিংবা বদহজমের লক্ষণ নয়। এটা নানা ধরনের ভাইরাস 
অথবা ব্যাকটেরিয়ার সংক্রমণের ফলে। 


মাতৃগর্ভ' থেকে প্রাপ্ত প্রতিরোধ ক্ষমতা জন্মের পাঁচ মাস পর্যন্ত শশুর শরীরে পর্যাপ্ত 
গাঁরমাণে থাকে। যেমন ধরুন, মায়ের যাঁদ কোন দন হাম হয়ে থাকে, তার আঁজত 
প্রাতরোধ ক্ষমতা নবজাত শিশুর শরীরে প্রবেশ করে এবং জন্মের পর পাঁচমাস পর্যন্ত 
থাকে। ফলে এই সময় তাদের হাম হয় না। এর পর ছয় মাস থেকে দেড় বছরের 
মধ্যে নানা ধরনের সংক্রমণের ফলে শিশুদের প্রাতরোধ ক্ষমতা গড়ে উঠে। এই সময় 
তাদের নানা রোগে ভোগা তাই অস্বাভাবিক নয়। 


৫০ প্রেসক্রিপশন 


কাজেই খাবার বন্ধ করে নয়, শরীর থেকে যা বৌরিয়ে যাচ্ছে, তা পুরণ করে, 
নয়ামত খাবারের মাধ্যমে পদুভ্টিমান বজায় রেখে, এবং প্রয়োজন বোধে জীবাণুনাশক 
ওষুধ ব্যবহার করে াকৎসা করতে হবে। 

লবণ-গুড়ের সরবতের সাথে স্বাভাঁবক খাবার দিতে হবে! এর পাঁরবর্তনের 
কোন প্রয়োজন নেই। এ সময় মায়ের দুধ বন্ধ কারার কোন হ্যান্ড নেই। মায়ের 
দুধে এলাঁজ হতে পারে বলে যে ধারণা, তা সম্পূর্ণ ভুল। কাজেই ডায়রিয়া হলে 
শিশুর স্বাভাবক খাবার বধ করা কোন যৌ্তিকতা নেই এবং মায়ের দুধ বন্ধ করা 
নিষ্ঠুরতার সাঁমল। 


হাম হলে 


শিশুদের হাম নিয়ে কুসংস্কার অনেকের মনে বদ্ধমূল । হামের প্রতিষেধক টিকা 
এখন পাওয়া গেলেও আ'থক এবং অন্যান্য কারণে অনেকেই এটা নিতে সক্ষম নন। 
অদূর ভাঁবষাতে এ রোগের প্রকোপ কমবে, এমন আশা করা যায় না। 


হাম হলে বুকের দুধ, মাছ, মাংস এবং অন্যান্য স্বাভাঁবক খাবার বন্ধ করে দেয়া 
হয়। ফলে শিশ; দল হয়ে পড়ে। অপ্্ট এবং রোগের যুগ্ম শিকার হয়ে 
অনেক উপসর্গ দেখা দেয়। এমন ক মৃতয্যও হতে পারে । পাতলা পায়খানা হওয়া 
এ সময় অস্বাভাঁবক নয়। এটা হোক আর না-ই হোক, খাবারের কোন পারবর্তন 
প্রয়োজন হয় না। বরং পুষ্টিকর খাবার দেয়৷ বাঞ্ছনীয় । 


মিষ্টিতে কমি 


অনেকেই মনে করেন 'গান্ট খেলে কৃমি হয় । এই উদ্ভট ধারণার উৎপাঁত্ত কোথা 
থেকে জানা নেই। মনে হয় কেউ কোনাঁদন শিশুকে 'মাঁণ্ট না দেয়ার উদ্দেশ্যে একথা 
বলোঁছলেন। আর তা-ই এ যাবং চলে আসছে। টু 

মাষ্ট খেলে কীম হয় না। হবার কোন কারণও থাকতে পারে পারে না। 
এতে কৃমির উৎপত্তি বা বংশবৃদ্ধি কোনটাই হয় না। অতএব কম হলেও িচ্টি 


[নিষেধ নয়। 


শিশুর মলে 


[শশুর মল নিয়ে অনেকের ভ্রান্ত ধারণা আছে। তারা যেখানে সেখানে মলত্যাগ 
করে! তাদের মল তেমন বিগঙ্জনক নয় বলে অনেকেই মনে করেন। এদের ধারণা, 
বঃজ্কদের মল আঁধক বিপজ্জনক | এটা সম্পূর্ণ ভুল। শিশুর মলে অনেক জীবাণ? 
থাকে । এটা রোগ 'বস্তারের অন্যতম প্রধান একটা উৎস। মায়েরা অল্প জল দিয়ে 
বাচ্চাদের মল ধুইয়ে তেমন কোন সাবধানতা অবলম্বন না করে অন্য বাচ্চাদের খাবার 
পাঁরবেশন করেন, কোলে নেন, আদর করেন। এর ফলে, পাঁরবার যেখানে পাঁরকঞ্পিত 
নয়, এক পাঁরবারে যেখানে অনেক শিশু, রোগ বস্তার সেখানে আত সহজ । 
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জনেকেই বলে থাকেন ভাল জল না পেলে শৌচকর্মের-জন্য খাবার জল কতইবা 
খরচ করবেন। জল পর্যাপ্ত পাঁরমাণে ব্যবহার করতে হবে এটাই আসল কথা । ভাল 
জল পাওয়া না গেলে অপাঁরচ্কার জল ব্যবহার করতে হবে। পাঁরমাণে পর্যাপ্ত হলেই 
হল। ছাই দিয়ে হাত মুছে পাঁরস্কার করাও নিতান্ত বিজ্ঞানসম্মত । এতে 
গ্যালকালী বা ক্ষার থাকে বলে জীবাণ? টিকে থাকতে পারে না। 


মায়ের বেলায় 


মায়ের বয়স, স্বাস্থ; এবং গর্ভকালীন খাবারের সাথে শিশু-সৃতত্য ছারের প্রত্যক্ষ 
সম্পর্ক রয়েছে। অথচ জচ্প বয়সে {বিবাহ আমাদের দেশে, বিশেষ করে, গ্রামে-গঞ্জে 
বহুল প্রচালত। গর্ভবতী মায়ের অপাঁরামত খাবার একটা সাধারণ ব্যাপার ! 
খাবারের বেলায় আঁথক সঙ্গীত যতটা দায়ী, তার চেয়ে বেশী দায়ী কুসংস্কার । 


মাতৃগর্ভে ভ্রণের পহান্ট প্রয়োজন। এর বয়স বাড়ার সাথে সাথে পুষ্টির 
প্রয়োজনীয়তাও বাড়ে । তাই গর্ভবতী মায়ের বাড়ীত খাবারের দরকার । বিশেষতঃ 
গর্ভধারণের শেষের [তিন-চার মাস থেকে বাধিত খাবারের প্রয়োজন খুবই বেশী। 

প্রন হচ্ছে বেশীরভাগ লোকের যেখানে দুবেলা পাঁরামত খাবার জোটে না, সেখানে 
বাড়তি খাবার আসবে কোথা থেকে । দামের সাথে অনেক ক্ষেত্রে খাবারের প:ষ্টিমানের 
কোন সম্পর্ক থাকে না। সুষম খাদ্য স্ব্পদামেও সম্ভব ৷ 


গর্ভাবস্থায় 

গর্ভাবস্থায় কেউ কেউ ডাল, . মাছ, মাংস, ডিম ইত্যাদি খান না। তাদের ধারণা, 
এগুলো খেলে পেটে অস:খ করবে, বাচ্চার ক্ষাত হবে। এমন কি অনেকেই মনে করেন 
ডিম খেলে বাচ্চার হাঁপাঁন এবং মূগেল মাছ খেলে মৃগী হতে পারে। কুসংস্কারের 
শিকার হয়ে গর্ভবতী মায়েরা অপরুষ্টতে ভোগেন। ফলে গভজাত শিশুরাও ক্ষতিগ্রস্ত 
হয়। সোজা কথায় গর্ভবতী মায়ের জন্য কোন খাবার fনাষদ্ধ হবার কোন 


কারণ নেই। 


প্রসবের পর 


সন্তান প্রসবের পর মায়েদের অনেক সময় আতর ঘরে বন্দী করে রাখা হয়। 
ভাতের সাথে হল:দবাটা, মারচবাটা এবং নিরামিষ খাওয়ানো হয়। ফলে তারা 
অপরাষ্টিতে ভুগে, নানা রোগে আক্রান্ত হয়, বুকের দংধের পাঁরমাণ কমে এবং শিশু 
উপযন্ত পদাষ্ট পায় না। এমনি করে মা ও শিশ; উভয়েই ক্ষতিগ্রস্ত হয়। গর্ভবতী 
মা এবং বুকের দুধ দানকারী মা উভয়েই বাড়তি খাবারের প্রয়োজন ৷ 


ডং প্রেসক্রিপশন 


জ্বর হলে 


যেকোন কারণে জবর হলে রোগীদের খাওয়া-দাওয়া সম্পূর্ণ বন্ধ করে দেয়া হয়। 
নাগ, বালি, ডাবের জল ইত্যাঁদ দেওয়া হয়! এমন ক দুধ পর্যন্ত দেয়া হয় না। 
. অথচ জ্বরের সময় দেহের তাপ বৃদ্ধির সাথে সাথে শাস্তির প্রয়োজন হয় বেশী এবং 
সেজন্য পর্যাপ্ত পারমাণ ক্যালোর তথা খাবারের প্রয়োজন। এসব বাঁধানষেধের 
ফলে রোগী দুর্বল হয়ে যায় এবং নানা উপসর্গ দেখা দেয়! শঢুধ কারণ দ;রীভূ্ত 
হলেও সংস্থতা অর্জনে সময় লাগে অনেক বেশী । 

সাধারণত ধরে নেয়া যায় প্রায় সব রোগ্নেই' খাবার-দারারের তেমন কোন নিষেধ 
নেই। রোগী যাঁদ বাম করতে থাকে আর পেটে কিছ; না রাখতে পারে বা পেটে 
ব্যথা বা অস্বান্তবোধ করে অথবা পেট ফে'পে থাকে, তাহলে সাবধান হতে হবে! 
উপ্যুন্ত চাকংসকের পরাগ নিতে হবে। 


কলেরা, আমাশয়, উদরাময়ে 


কলেরা, আমাশয়, উদরাময় গ্রভতি রোগে এখন আর খাবারের নিষেধ নেই। এই 
সোদন পর্যন্ত এসব রোগীকে খেতে দেয়া হত না। ফলে মৃত্যুর হার ছিল অনেক 
বেশী। লবণ-গুড় সরবত ব্যবহারের ফলে মৃতত্যর হার এখন অনেক কম। 


জণ্ডিন বা পাণডুরোগে 


নানা কারণে জণ্ডিস হতে পারে। পিত্তথাঁলতে পাথর অন্যতম প্রধান কারণ হলেও 
ভাইরাসজানত জাণ্ডসের প্রকোপ অনেক কারণে বেড়েই চলেছে। একাধিক ভাইরাস 
“{লভারের প্রদাহ বা হেপাটাইটিস করতে পারে । কারণে-অকারণে ইনজেকশন, সেলাইন 
1বংবা রন্ত গ্রহণ এই রোগ বিস্তারের প্রধান কয়েকটি কারণ। সম্প্রাত এর প্রাতষেধক 
টকা আঁবচ্কৃত হলেও দামের দিক দিয়ে এটা কয়েক জন বিভ্তশালী ছাড়া প্রায় সকলের 
নাগালের বাইরে । 

এ ধরনের জাঁশ্ডিসের কুফল এবং প্রাতরোধ সম্পর্কে অন্য আলোচনা করা হয়েছে। 
এখানে আমরা এসব রোপীর খাওয়া-দাওয়ায় ভুল ধারণা বা কুসংস্কার সম্পর্কে কিছ 
আলোকপাত করব। 

সাধারণত দেখা যায় জণ্ডিন হলে অনেক খাবার বন্ধ করে দেওরা হয়। শুধ 
দেয়া হয় গ্রকোজ আর সেলাইন। তার সাথে কিছ, এন্টিবায়োটিক আর দু-একটা 
ভটামিন ৷ ভাইরাসের উপর এস্টবায়োটিকের কোন কার্যকারতা নেই। 1ভটামন 
খাবারের সমতুল্য হতে পারে না! বাঁদ তাই হোত, তাহলে খাদ্য সমসাই থাকতো 
না। খাবারের পাঁরবর্তে অনেকে ভিটামিন খেতে শঃরহ করে 1দত। গ্লুকোজ 
এককভাবে খাবারের প্রয়োজন মেটাতে পারে না। বেশী করে গ্রযকোজ খেলে বাঁমর 
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ভাব হষ। অন্য কিছ; খাবার সামান্য রুটুকুও থাকে বা। সুষম খাদ্যের অভাবেই 
রোগী দুর্বল হয়ে পড়ে । আর এই কারণেই সহাভাঁবক নিয়মে যে সময়ের মধ্যে এটা 
নিরাময় হওয়া সম্ভব, তা বিলামরত হয়। অনেক ক্ষেত্রে নানা উপসর্গ দেখা 
দিতে পারে। + 

এককালে বলা হতো এবং পাঠ্যপুস্তকে লেখা থাকতো যে, জন্ডিস হলে মাছ, মাংস, 
চবিজাতীয় খাবার খাওয়া নিষেধ । এ ধারণার কোন বৈজ্ঞানিক য্ান্ত নেই। দেখা 
গেছে, এসব রোগী যাঁদ ঠিক মত খেতে পারে, তাদের রোগ সময় মত সারে। মোট 
কথা জাঁণ্ডস বা পাণ্ডুরোগে খাওয়া-দাওয়ার উপর যে নিষেধ রয়েছে, এটা আসলে 
একটা কুসংস্কার, কোন বৈজ্ঞানিক দষ্টিভাঁদতে নয়। রোগী যা খেতে চায়, তাই সে 
খেতে পারে। বরং তার খাদ্য যদ সুষম না হয়, বিভন্ন উপাদানের সংমিশ্রণে 
সোটাকে সুষম করা বাঞ্চনীয় । যেমন গরীব হলে ভাত কিংবা রুটি, ডাল, শাক-সবাঁজ ৷ 
একটু অবস্থা ভাল হলে তার সাথে মাছ, মাংস, ডিম, দুধের সংযোজন করা যেতে 
পারে। আর কেউ যাঁদ মাখন খেতে চায় তাতেও নিষেধ নেই। 


সেলাইনের বন্য! 


সম্প্রাত সেলাইন দেয়া একটা রেওয়াজে পাঁরণত হয়েছে। মাথা ব্যথা, পা ব্যথা 
থেকে আরম্ভ করে কারণে-অকারণে সেলাইন দেয়া হয়। আবার অনেকে বলেন, 
"ডান্তারবাবদ" আমার একমাত্র অসুখ দুর্বলতা । ৭-৮টা সেলাইন নিয়েও কিছু ফল 
পাইনি।৮-__এটা রোগীর অপরাধ নয় তার বিশাস জন্মেছে, বরং এ বধ্বাস জন্মানো 
হয়েছে যে, সেলাইন দলে দুর্বলতা সারে । এখন দেখা যাক কথাটা আসলে যযান্তসঙ্গত 
কিনা, জল বা লবণের সধামশ্রণে তৈরী হয় সেলাইন, আর তার সাথে গ্লুকোজ থাকলে 
গঃকোজ-সেলাইন। গ্লঃকোজ থাকুক আর নাই থাকুক, থে উদ্দেশ্যে এগুলো দেয়া হয়, 
সেলাইন তা পুরণ করতে পারে না। শরারে কেবলমান্ লবণ জলের ঘটাত হলে বিশেষ 
বিচারাবরেচনার উপর নির্ভর করে সেলাইন কিংবা গ্যুকোজ-সেলাইন দেয়া হয়। 
লবণ-গুড়ের সরবত প্রবর্তনের ফলে সেলাইন ইনজেকশনের প্রয়োজনীয়তা অনেক 
কমে গেছে। 

খাবারের বিকঞ্প সেলাইন হতে পারে না। এটা শুধ কোন একটা [শেষ ঘাটাতর 
সম্পর্ক হতে পারে । সে যাই হোক, যে ভাইরাস-জানত জণ্ডিস নিয়ে আলোচনা করছি 
তাতে দেলাইন ?কংবা গ্লুকোজ-সেলাইনের কোন প্রয়োজনীয়তা নেই। উপকারিতার 
প্রশ্নই ওঠে না। এতে রোগীর হয়রান, সবাস্থাহান, আঁথক ক্ষত এবং রোগের বিস্তার 


ছয়। খাবারের পরিবর্তে অন্ধ 'ব*্বাসের বশবতাঁ হয়ে সহজ-সরল অসহায় রোগা 
এভাবে ক্রুতির শিকার হন। 


পেপটিক আলগারে 


পেটে আলসার (যাকে সাধারণ লোক 'গ্যাণ্টরক' বলে জানে) হলে খাবার সম্বন্ধে 
অনেক বাঁধনিষেধ আরোপ করা হয়। এক ঘণ্টা পর পর কিছ; খাওয়ার জন্য নিদেশি- 
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নামা কাগজে ছাঁপয়ে কেউ কেউ ব্যবস্থাপত্র দিয়ে থাকেন। এতে আরও লেখা থাকে 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় দধ খেতে হবে, রান্রে শোয়ার সময় এক গ্লাস দুধ খেতে হবে ইত্যাদি 
ইত্যাঁদ। এগুলো মান্ধাতার আমলের নিছক ভূল ধারণা । দুধের আমিষ এবং ক্যাল- 
সিয়াম পাকস্থলীতে অন্লক্ষরণ বাড়ায় । তাহলে রাতে শোয়ার সময় দুধ খেলে লাভের 
চেয়ে ্ষাতই হয় বেশী । অথচ এটা একটা বহুল প্রচলিত কথা ।: অবশ্য চা, কফি 
খেলে অন্লক্ষরণ বাড়ে। এগুলো না খাওয়া ভাল। সামান্য মারচ, মসলা দিয়ে খাবার 
তৈরী করলে তাতে আলসারের ক্ষত হয় এমন য;স্তিসঙ্গত কারণ নেই! কোন্‌ রোগীর 
কোন্‌ খাবার খেলে আলসারের ব্যথা বাড়বে, এমন কথা নিঃসন্দেহে বলা যায় না। রোগীর 
আঁভজ্ঞতার আলোকে যে খাবারে এমন হয়, সেটা বাদ দিতে হবে । মোট কথা খাবারের . 
প্রতিক্রিয়া ব্যান্তাবশেষের উপর নির্ভর করে এবং সে হিসাবে এগুলোকে বাছাই করতে 
হবে এবং প্রয়োজনবোধে বাদ দিতে হবে। 

ঘন ঘন খাবারের উপদেশ মানসিক এবং পারিবাঁরক অশান্তির কারণ হতে পারে। 
চিকিৎসার দিক দিয়ে বরং কুফল ডেকে আনে। যখরা আঁফসে কাজ করেন, ঘন ঘন 
খাবার তাঁদের অনেকের পক্ষে সম্ভব নয়। বাসায় ঘন ঘন খাবার পাঁরবারের উপর 
বোঝা হয়ে দাঁড়ায়। অশান্তির সৃষ্টি করে । আলসারের দক দিয়ে এটা অন্নক্ষরণের 
সহায়ক । আঁথক দিক দিয়ে অসঙ্গাতপর্ণ এবং সামাঁক দক থেকে উৎপাত 'হিসাবে 
দেখা দেয়। আসল কথা আলসার রোগীর উপর খাবারের বোঝা চাপানোর কোন বিজ্ঞান- 
[ভীত্তক যুদ্ডি নেই। তাকে নিয়ম মেনে চলতে হবে, সময় মত খেতে হবে এই যা। 


পুষ্টিকর খাবার 


দামে জার মানে J 

খাবারের প্রয়োজনে ক্ষুধা বোধ হয় । তবে বে কোন কিছু খেয়ে পেট ভরালেই 
শরীরের প্রয়োজন মেটে না! সুষম খাদ্য খেতে হবে। খাবারের সংমিশ্রণ যত বেশী 
হয়, তা তত সুষম হয়। সুষম খাবার পেতে হলে নানা ধরনের খাবারের সংমিশ্রণ 
দরকার । 

দাম কম হলে খাবার খারাপ হবে এমন কোন কথা নেই। যেমন ধরুন আটা ও চালে 
প্রায় সমপাঁরমাণ শান্ত (ক্যালোরি) আছে! চালের চেয়ে আট৷র দাম কম ! চালে প্রায় 

৭% আঁমষ থাকে আর আটায় থাকে ১২%। 

ভাতের পারবর্তে রুটি খেলে অথবা ভাতের পরিমাণ কারে আটা বেশী ব্যবহার 
করলে দুটোর সংমিশ্রণে প:্টিমান বেড়ে যায়। 

ডালে প্রায় ২৫% আমিষ থাকে । আর এতে শান্ত রয়েছে চালের মতই। ডাল- 
ভাত এবং ডাল-র:ট আমাদের দেশের সাধারণ মানুষের.শাস্ত এবং আমিষের পাঁরমাণ 
মোটামুটিভাবে পুরণ করতে পারে । 
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ভটামন বা খাদ্যপ্ৰাণ এবং খাঁনজ লবণ (মিনারেল) বিশেষ করে আয়রনের 
(লোহার ) অভাব আমাদের দেশে অনেকের মধ্যে দেখা দেয় । মা ও শিশুর মধ্যে এর 
প্রকোপ বেশী । 'বাভল্ন রকমের শাক আমাদের দেশে প্রায় সব সময় পাওয়া যায়। এসব 
শাকে প্রচুর পাঁরমাণ খাদ্যপ্রাণ ও খাঁনজ লবণ থাকে! পঢ়চ্টির দক থেকে ঘন বর্ণের 
শাক সবচেয়ে ভাল। অতএব দেখা যায় চাল অথবা আটা, ডাল এবং শাক অথবা সবাঁজ 
-_এই তিনের সমন্বয় একটা সুষম খাদ্য। 


আমরা প্রায়ই ভুলে যাই যে, আমাদের দামী খাবারগুলো যেমন মাংস, দুধ, [ডিম 
ইত্যাদি শাকসবাঁজ জাতীয় খাবার থেকে উৎপাত্ত হয় । গর;-ছাগল শুধ: সবুজ গাহু- 
গাছড়া খেয়ে মাংস বদ্ধ করে, দুধ দেয়। অনাদকে হাঁস-মুরাগও গাছ-গাছড়া এবং 
বাভিন্ন শাক-সবাজ খেয়ে শরার বদ্ধ বরে ও পুষ্টিকর ভিম দেয়। অথচ অনেকের 
কাছে শাক-সবাঁজর কদর কম। আপেল, আঙ্গুর, কমলালেব: দাগের বহরে আভিজাত 
খাবার। সস্তা বলে পেয়ারা আর আমলাকর কদর নেই। অথচ গুণের দিক দিয়ে 
“এগুলোর মান অনেক বেশী--ভিটামন স' থাকে প্রহর । 

চিনির দাম বাড়লে গরীবদের হতাশ হবার কারণ দোঁখ না। তাদের বলতে হবে 
চানর বদলে গুড় খেতে । এটা চানর চেয়ে ভাল । এতে লোহা (আয়রন ) ক্যালসিয়াম 
ও অন্যান্য উপাদান থাকে যা চিনতে নেই । 

শাকসবজি কাঁচা খাওয়ার চেয়ে রে'ধে খাবার প্রবণতা আমাদের দেশে বেশী |. শাক- 
সবাঁজ বেশীক্ষণ [সিদ্ধ করলে ভিটামিন “স’ নষ্ট হয়। যে সব সবাজ কাঁচা খাওয়া যায় 
সেগুলো রামার পাঁরবর্তে কাঁচা বা সালাদ খেলে বেশী ভিটামিন পাওয়া যার। এছাড়া 
কাঁচা শাকসবাঁজ প্রায় সময় কেটে ধোয়া হয়। এভাবে ধুলে জলে দ্রবণীয় খাদ্যপ্রাণ 


বা ভিটামিন, বিশেষ করে, ভিটামিন স'র অনেকটা অপচয় হুয়। এগুলো ধুয়ে কাটলে 
অপচয় কম হয়। 


অনাদত খিচুড়ি 


ব্ষ্ট-বাদলের দিনে খিচুড়ি খাবার প্রবণতা এখনও কিছ; কিছ? দেখা যায়। কেউ 
কেউ এটাকে সৌখনতা বলে ধরে নেন। আবার অনেকে মনে করেন এটা গরীবের 
খাবার । চাল, ডাল, শাকসবাঁজ [দিয়ে সাধারণত 'খচঁড় করা হয়। তাছাড়া ডিম, 
আল, কাঁচাকলা ইত্যাদও কখনও কখনও মেশানো হয়। আসল কথা বহু 
উপাদানের সংমিশ্রণে এটা তৈরী করা হলেও চাল, ডাল ছাড়া 'খচুঁড় হয় না। 

বৈজ্ঞানিক দ:ণ্টিকোণ থেকে খচুঁড় একটা সংযম খাদ্য। এটা তেল 'কংবা ঘি 
দিয়ে তৈরী করা হয়। আমাদের খাবারে সাধারণত চাঁবজাতীয় উপাদান কম থাকে, 
তেল বা ঘ-এর অভাব পূরণ করে। কাঁচাকলার সংমিশ্রণে 'ভিটামণ এবং লোহার 
পাঁরমাণ বাড়ে। 

রান্নার দক থেকে এটা সহজ । সময় এবং জালা খরচ দুই-ই বেচে যায়? 
খিচুড়ি যে কয়টা উপাদান দেয়া হয় তার প্রত্যেকটি যেমন চাল আর ডাল আলাদা 


৫৬ প্রেশক্রিপৃশন 


কান্না করতে হলে যে সময়' লাগে, দুটো মাঁশয়ে রান্না করতে সময় লাগবে এর 
অর্ধেক । এরকম প্রাতাঁট উপাদান হিসাব করলে দেখা যায় কত অল্প খরচে এবং 
কম সময়ে এটা তৈরী করা সম্ভব 

বয়সের দিক থেকেও খিচুঁড় ব্যবহারের কোন সীমাবদ্ধতা নেই। পাঁচ মাসের 
শিশুদের চুড়ি খাওয়ানো সম্পূর্ণ নিরাপদ ৷ এটা তাদের শরীর গঠনে সাহায্য 
করে। হাত দিয়ে পৰে আঙ্গুল দিয়ে {শিশুদের [চুড়ি খাওয়ানো মা এবং শন 
উভয়ের জন্য তাপ্তিদায়ক । বড় এবং বুড়োদের বেলায়ও খিচুড়ির একই গুণ । 
মোট কথা সব বয়সের মানুষের জন। এটা একটা সুষম খাবার ৷ 

স্বল্প খরচে আঁথিক সঙ্গতির সাথে সামঞ্জস্য রেখে সুষম খাদ্যের উজ্জ্বল দস্টান্ত 
আমাদের আঁত পাঁরচিত এবং বহুলাংশে অনাদ্‌ত এই খিচুড়ি । 


সবুজে সোনা 


ডাল-ভাত আমাদের সাধারণ খাবার । সকলে এ দুটো খেয়ে থাকেন। ঘন ডাল 
খাওয়া ফ্টান্তসঙ্গত হলেও আ'িক কারণে অনেকের ভাগ্যে তাও জোটে না! পাতলা 
করে হলেও এরা ডাল খান। অবশ্য পাতলা ডাল অনেকে খেয়ে থাকেন কুসংকারের 
বশে। কথায় বলে সবুজের দেশ__বাংলাদেশ ৷ আম বল সবুজ শাকের দেশ । পথ- 
ঘাট, গাঠ, পাহাড়-পর্বত, যেখানেই যাই না কেন, যে কোন খততেই কিছু-না-কছ: 
শাক পাওয়াযা বেই। 
এর আগে শাকের গুণাগুণ নিয়ে কিছু আলোচনা করা হয়েছে। বলা হয়েছে শাক 
সুষম খাদ্যের একটি 1বশেষ অংশ ৷ যে শাকের এত গঢ়ণ, তাকে আমরা কদর দিতে 
শাখান। অন্ধাবদ্বাস, কুসংস্কার এবং আভিজাত্যের বড়াই নিয়ে যে শাককে এতদিন 
ধরে অবহেলা করোছ, বৈজ্ঞানিক দৃষ্টিভাঁঙগতে আজ তা সমাদৃত ৷ কাঁবির ভাষার শাক 
এখন সবুজ সোনা । একে নিয়ে রচিত হয়েছে জারী গান। সম্প্রাত পুষ্টি ও খাদ্য 
প্রাতণ্ঠানের মাধ্যমে যে গানাট আমার হস্তগত হয়েছে তারই কিছ? অংশের এখানে 
উদ্ধৃত দিলাম । পাঠক সমাজ এটা উপভোগ করবেন, উপকৃত হবেন, শাকের গুণাগুণ 
সম্বন্ধে খানিকটা অবাহিত হবেন, এই আশা রাখি। 


সবুজ সোনার কথা 
(জারী গান) 


শোনরে দেশবাসী ভাই 

নোনার কথা বইলা যাই 

সোনার বাংলার আছে যত সোনা 

এই দুনিয়ার নাই তার তুলনা 
ওরে__ নাই তুলনা নাই 
শোনরে দেশবাসী ভাই....*- 


প্রেসাক্রপৃশন 6৭ 


কচুর পাতা গণের রাণী 
শাকের রাজ্যে মধ্যমাণ 
পালং, লালশাক, সারষা.সজনা 
কোনটাই নয় যে ফেলনা 
এরাই মোদের সবুজ সোনা 
অপ দামেই যায় যে কেনা। 
শালগম, পেয়াজ, বাট, গাজর মূলা 
কিছুই না তার যায় যে ফেলা 
মূল এদের ভাল কিন্ত; আরও ভাল পাতা 
খাদ্যগদ্ণে ভরা হলেও দামে অনেক সস্তা 
এই শাকেরে ত:চ্ছ কইরা স্বাস্থ্য না হারাই 
হাতের ধন পায়ে ঠেইলা কপাল না চাপড়াই 
শোনরে......... ভাই... 
চল এবার আমরা সবাই 
এই কথাটি বইল্যা যাই 
শাক খাব ভাই রাশ রাশ 
চলবে না তা হইলে বাসী 
“সি' ভাইটামিন পাইতে হইলে 
রান্‌তে হইব অপ জালে, 
হখাঁড়র উপর ঢাকনা দিতে 
ভুল না হয় যেন কোন মতে । 
বাড়ীর যত আনাচ্‌ কানাচ্‌ 
করব এবার শাকের চাষ 
সব্জ সোনার অলঙ্কার মাথায় তুলে 
নেবরে ভাই, 
শোনরে দেশবাসী ভাই । 


(নাহার কামাল আহমদ ) 


প্রেসারপশন 


ভোজনে ওজন 


“মেদ-মাংস বেড়ে যার দেহ স্থল হয় 
শ্রম সাধ্য কমে” তার ধরব পরাজয় ৷” 


এই প্রবাদের উৎপত্তি কিভাবে হর়োছল তা আমার জানা নেই। তবে গ্রামের 
বয়োজ্যেপ্ঠাদের মূখ থেকে একথা বহঃ বৎসর যাবৎ শুনে আসছি। পরবতাঁ জীবনে 
এটাও উপলাব্ধি করেছি যে কথাগুলো বৈজ্ঞানকভাবেও সত্য । একটুখানি তলিয়ে 
দেখলে আপানও ভিন্ন মত পোষণ করতে পারবেন না। আত্মীয়-স্বজন, বন্ধু-বান্ধব বা 
পাঁরাচতদের মধ্যে স্থলকায় কেউ থাকলে এর যথার্থতার দস্টান্ত পাবেন। আর আপগাঁন 
নিজে যাঁদ ভুক্তভোগী হন, তাহালে তো কথাই নেই। 

যাদের ওজন বেশী, মেদ-মাংস দেহ যাদের স্থল, জীবনের বিভিন্ন পায়ে তাদের 
পরাজয় ঘটে। দৈনন্দিন কাজেও তাদের বিপদ । নানা রোগের উপসগও তাদের 
বেশী । এখানে স্থূলতা ও তার জটিলতার বিভিন্ন দিক আলোচনা করে দেখা যাক। 
একটা উদাহরণ দিলে এগুলো উপলব্ধি করা সহজতর হবে বলে মনে কার । 

ধরন আপাঁন এবং আপনার সমবয়সী আর একজন আগানাদের উচ্চতা যাঁদ 
সাড়ে পাঁচ ফুট হয়, বয়স ৪০ থেকে ৪৫ বংসরের মধ্যে এবং আপনার ওজন যাঁদ ২০০ 
পাউণ্ড হয় এবং অন্য জনের ১৪০ পাউণ্ড, তাহলে তুলনা করলেই বুঝতে পারবেন 
আপনার কত অসীবধা। মানাঁসক দিক দিয়ে চিন্তা করুন কোন একটা সামাজিক 
অনুষ্ঠানে দু'জন এক সঙ্গে যোগ দিচ্ছেন। আপনি লক্ষ্য করবেন সবাই না হলেও 
অনেকেই আপনার দিকে তাকাচ্ছে। অবশ্য প্রবেশ পথ যাঁদ অপ্রশন্ত হয় আর 
লোকজনের সমাগম হয় বেশী, তাহলে আপনার প্রথম বিপদ দেখানেই। আগে এসেও 
সহজে ভিতরে প্রবেশ আপনার সম্ভব হবে না। অথচ অপর লোকটি আপনার জন্য 
অপেক্ষা করতে চাইলে সহজেই এ কার্জাট সমাধা করতে গারেন। যাই হউক, 1ভতরে 
প্রবেশ করার পর একটু আগেই যা বলোছলাম, অনেকের দ:ণ্টি পড়বে আপনার উপর। 
আপাঁন একটু অদ্বান্তই বোধ করবেন নিশ্চয়ই ৷ ' এরপর হলের ভিতরে সাজান ভাড়া 
করা ফোল্ডিং চেয়ারে আপনারা দঃজন পাশাপাশি বসতে গেলেন, আর অমাঁনই পড়ে 
গেলেন মাটিতে । আপনার ওজন ক্ষীণকায় চেয়ার সহ্য করতে পারল না, সেটা ভেঙ্গেই 
পড়ল। চাঁরাঁদকে হৈ চৈ শুর; হল! একটু আগে যে অগ্বাপ্ত বোধ করাঁছলেন সেটা 
এখন হয়ে পড়ল একটা লঙ্জাঙ্কর বাপার। অনেকে অবশ্য ঘটনাটা উপভোগ করলেন । 
কিন্ত আপাঁন? এমন বিপর্ঘয় আপনার পদে পদে ঘটতে পারে। আপানি বাজারে 
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যান, প্রায় সকলের ধাক্কা খাবেন, এগুতে পারবেন লা। রাস্তা পার হতে যান, ভয় 
পাবেন। কারণ শরীর এঁদক ওাঁদক গাড়ী চলাচল দেখা আপনার জন্য অত সহজ 
সহজ হবে না। এছাড়া কর্মস্থলে যাওয়া-আসার ব্যাপারেও অপ্হীবধেন্ন পড়বেন 
আগাঁন। রক্সাওয়ালা আপনাকে নিতে চাইবে না, বিশেষ করে, আর একজন যাঁদ 
সাথে যান! আপনাকে তাহলে হয় একাই গৃরো 'রক্সা ভাড়া দিয়ে যেতে হবে, না হয় 
কোন রিক্সাওয়ালাকে রাজী করার জন্য অনেকক্ষণ রাস্তার পাশে অপেক্ষা করতে হবে । 
বাসে ঘাঁদ যেতে চান তাহলে আরও অসীবধা। বাসের ছোট দরজা এবং যান্রীয় 
সংখ্যার তুলনায় ভেতরে স্থানের অভাব দ:টোই আপনার জন্য সমস্যা, সেই হলঘরের 
সমস্যার চাইতে এটা আরও প্রকট ৷ এখানে চেয়ার ভাঙ্গবে না, তবে বসবার ব দাঁড়াবার 
জায়গা পাওয়া অত্যন্ত কণ্টকর হবে। আপনার যাঁদ নিজের গাড়ী থাকে, আপাঁন 
একাই সেখানে দ;জনের আসন দখল করে বসবেন। সংখ্যান্পাতে সে গাড়ীতে চালক 
ছাড়া আপান নিতে পারছেন তিনজনের জায়গায় মাত্র দুইজন । অনেক সময় এজনা 
পারিবারিক সমস্যা দেখা দেবে । 


মোট কথা স্থুলদেহ নয়ে আপাঁন যেখানেই ধান না কেন সকলের দ:ণ্টি আর্ক'ষণ 
করতে সক্ষম হবেন, অপ্বান্তবোধ করবেন, এমন ক বিপর্যয়ের সম্মুখীন হবেন। 
এখানেই শেষ নয়। আপনাকে ধরে নিতে হবে আপনার আঁতাঁরন্ড ওজন আপনার 
শরারের জন্য বোঝা স্বরূপ ৷ ধরুন আপনার ওজন যা হওয়া উাঁচত তার চাইতে 
৩০৪০ পাউন্ড বেশী। একজন লোকের মাথায় এ পাঁরমাণ ওজন তুলে দিলে যা 
হয়, মোটামটভাবে আপনার অজ্ঞতসারে আপনর শরীরে তাই ঘটেছে । আপনার 
বাঁভল্ন অঙগ-প্রতাঙ্গে এর প্রাতফলন হবে। আপনার হৃংাপণ্ডের কার্থভার বেড়ে 
যাবে। বন্তচাপ বৃদ্ধ পেতে পারে, বহমন্র রোগও দেখা দিতে পারে। উচ্চ 
রন্তচাপ এবং বহঃুত্র রোগের ফলে শরীরের শিরা-উপাঁশরায় পাঁরবত'ন ঘটে রন্তু 
. সঞ্টালনে ব্যাঘাত সৃষ্টি হবে। হ্বখাপন্ডের কর্মবাঁদ্ধর সাথে সাথে রন্তসণ্টালন যদি 
বদ্ধ না গায়, তাহলে প্রথমে বংকে ব্যথা বা এনজাইনা এবং পরবর্তী পায়ে করোনারী 
থম্বোসিস নামে মারাত্মক ব্যাধি হতে পারে। 'বাভন্ন জরীপ এবং সর্ীক্ষায় দেখা 
গেছে স্থুলকায় লোকদের আয়ুঙকাল তুলনামুলকভাবে কম। 
শরীরের ওজন বহন করার প্রধান মাধ্যম হচ্ছে আঁস্থ । যাদের ওজন বেশী, 
আতারন্ত ওজন বহন করার জন্য তাদের আঁস্থগ্রান্ছতে পাঁরবত'ন দেখা দেয় । সংযোজন 
স্থলে আঁধর ওজনের ফলে আস্থর আকারের পাঁরবর্ত'ন হয় এবং আচ্টওআথইটিস 
নামে রোগ দেখা দেয়! বেহেতঃ সমস্ত শরীরের ওজন মেরুদণ্ড ও হাঁটুর মাধামে 
মাটিতে যায়, হাটু, পিঠ ও কোমরের বাথা স্থলকায় ঝ্াজদের নিত্য সহচর । শরারের 
অন্যান্য আঁ্থগ্রন্ছি বা গিরায় ব্যথা হওয়াও অস্বাভাবিক নয়। এছাড়াও কুচকী ও 
গায়ের আঙহলের ফাঁকে দাদ রোগ স্থ্‌লব্যস্তিদের বেশী হয়। "অধিক চাঁব জমা হওয়ার 
ফলে পেটের এবং পায়ের মাংসপেশীর সঙ্কোচন ও সম্প্রসারণ বাধাপ্রাপ্ত হয়। এইসব 
মাংসপেশীর দুর্বলতার ফলে হানিয়া হয় এবং পায়ের শিরায় ভোঁরকোসাট দেখা দেয়. 
শিরায় ভোঁরকোসিটি হলে শিরা সম্প্রসারিত হয় এবং পায়ের উপর আঁকাবাঁকা কালো 
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শিরা দেখা যায়। ভোঁরকোস শিরা থাকলে পায়ে এক ধরনের চর্মরোগ (একাজমা ) 
দেখা দেয়। এমন কি পায়ে আলসার বা ঘা হতে পারে। স্থলকায় ব্যান্তদের *বাস- 
প্রবাসও স্বাভাবক থাকে না এবং ফুসফুসে রন্তসঞ্ালন ক্ষমতাও হাস পায়। শেষ পযন্ত 
হংাঁপণ্ডের অক্ষমতা ( ফেইলিওর ) প্রকাশ পায় এবং শরীরে, বিশেষ করে, পায়ে ফোলা 
দেখা দেয়। - 2 

অতএব, দেখা যাচ্ছে যাদের ওজন বেশী তারা জটিলতা ও রোগের সম্মুখীন হন। 
আগে বলা হয়েছে তুলনামূলকভাবে এদের আায়ুৎকাল কম। সমীক্ষা ও জরাঁপ চালিয়ে 
দেখা যাচ্ছে স্থালতার সাথে মৃতযর হারের সরাসাঁর সম্পর্ক আছে। দেখা যাচ্ছে ওজন 
শতকরা ৩০ ভাগ বেণী তাদের মৃতহার হারও অনাদের তুলনায় শতকরা ৩০ ভাগ 
বেশী। একইভাবে ৩৫ থেকে ৪০ ভাগ বেশী ওজন যাদের, তাদের মৃত্যুর হার আরও 
বেশী। শতকরা ৫০ ভাগ! সমীক্ষায় দেখা গেছে, স্থূলকায় লোকদের ওজন কমানো 
হলে এই বাঁদ্ধত মৃতযার হার অনেক কমে আসে। কাজেই ওজনের আধক্যকে 
অবহেলা না করে শুধু একটা জটিল রোগ [হিসাবে নয়, অনেকগুলো জাঁটল রোগের 
সমান্ট হিসাবে ধরে নিতে হবে । এর বিরুদ্ধে ব্যবস্থা গ্রহণ করা শুধ সমীচীনই নয় 
_ সবল, সুস্থ জীবন যাপনের জন্য অপারহায। 

এখন দেখা যাক আমরা কি করতে পারি ! কোন রোগের চিকিৎসার আগে তার 
কারণ জানতে হয়। স্থংলতার অনেক কারণ আছে । যেটা প্রত্যক্ষ বা পরোক্ষভাবে 
জাঁড়ত সেটা হুল চাহিদার তুলনায় আধক ভোজন। অনেকেই বলে থাকেন, “অমুকের 
সঙ্গে একই খাবার খাই অথচ তার ওজন বাড়ে না, শুুধ; আমারই বাড়ে।" এটা হওয়া 
খুবই সম্ভব এবং তার করেণ আছে। ওজন বাড়া শুধু আপনি কি খাচ্ছেন তার 
ওপর নির্ভ'র করে না, এটা জমা-খরচের ব্যাগার। আপানি সারাদিনে বিভিন্ন কাজের 
মাধ্যমে কতটঃক; শান্ত ক্ষয় করছেন. সেটার ওপরও নির্ভর করে জমার হিসাব। একই 
আয় করে দুজন লোক যেমন সমান অর্থ সণ্চয় করতে পারে না, তেমনি একই খাবার 
খেয়ে দঃ'জন মানুষের ওজনও আলাদা হতে পারে । 


সমাজের বিভিন্ন স্তরের মানুষের দিকে দ:চ্টিপাত করলে এই জমা ও খরচের 
ব্যাপারটা আরও পারচ্কার হবে। আগাঁন {নিশ্চয়ই কোন না কোন সময় ঈদের নামাজ 
পড়ার জন্য বাংতুল মোকাররম মসাঁজদে গেছেন। নামাজ শেষে বাড়ী ফেরার সময় 
অসংখ্য ভিথারীর মধ্যে কাউকে কাউকে কি? দান খয়রাতও {ন*্চয়ই করেছেন। এদের 
মধে। কাউকে কি মোটা সোটা দেখেছেন ? একবার রিক্সাওয়ালাদের দিকে নজর দিন। 
মোটা সোট। কারও কথা কি মনে পড়ে? আপনার বাড়ী যাঁদ গ্রামে হয় অথবা মাঝে 
মধ্যে গ্রামে যাওয়ার সুযোগ হয়,তবে মনে করে দেখুন, গ্রামে কোন মোটা লোক 
দেখেছেন কনা । অথচ গ্রামের মানু আপনি যা থান হয়ত তার দ্বিগুন খায়। 
1হসেব িলিয়ে দেখলে দেখা যাবে এদের সবারই জমার চাইতে খরচ বেশী । অর্থাৎ 
খাবারের মাধ্যমে এদের যতটুকন শান্ত সয় হয়; কাজের মাধ্যমে ক্ষয় হয় তার বেশী। 

যাদের অর্থ আছে, খাবার আছে বা দুটোই আছে, অথচ আনংপাতিক হারে কায়িক 
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শ্রম কম তাদের ক্ষেত্রে ঘটন৷টা বিপরীত । এরা খাবার মাধামে যতটুকু জমা করে, শ্রমের 
মাধ্যমে ব্যয় করে তার চাইতে কম। এদের “মেদমাংস বেড়ে দেহ স্থল হয়” । অন্য 
দিকে, যারা মাঠে-ঘাটে খাটে, যাদের বসে থাকার উপায় নেই, অপারামিত খাবার সুযোগও 
নেই--তাদের স্থৃলকায় হবার সম্ভাবনাও নেই। তবে ক্ষেত্র বিশেষে [হিসাবের 
গরিব নও ঘটতে পারে । একজন নোনক যতাঁদন পাঁরাঁমত খাবার খায় ও প্রয়োজনীয় 
ব্যায়াম বা শারারক পরিশ্রম করে, ততদিন সে জমা ও খরচের সমতা বজায় রাখতে 
পারে। কোন কারণে কর্মস্থল পারিবাঁ্তত হলে সেই লোকই যাঁদ আঁতারন্ত খাবার খায় . 
ও নিয়মিত ব্যায়াম ও শারীরিক শ্রম না করে, তবে সে স্যুলকায় হয়ে গড়ে। 


এ পর্যন্ত যে উদাহরণগলো আপনাদের সামনে তুলে ধরলাম তাতে নিশ্চয়ই 
বুঝতে পারছেন খাবারের সঙ্গে যাঁদ শারীরিক শ্রমের সমতা না থাকে, আপনার শ্রম 
অনুপাতে আপনার যা প্রয়োজন তার চাইতে আপনার খাবার পাঁরমাণ যদি বেশী হয়, 
তাহলে আপনার ওজন বাড়বেই । কাজেই কম খেয়েও আপনার ওজন বাড়ছে, এ ধারণা 
ভুল। আপনার যা প্রয়োজন তার তুলনায় ( অন্যের সাথে তুলনায় নয় ) আপান বেশী 
খাচ্ছেন, তাই আপনার ওজন বাড়ছে । মেনে নিতে হবে ওজন বাড়ার. অন্যতম কারণ 
আঁত ভোজন অর্থাৎ ভোজনেই ওজন । 

ওজন কমাতে হলে কি করতে হবে এক্ষণে তা নির্ধারণ করা সম্ভব। আপনাকে 
প্রয়োজনের সঙ্গে সমতা বঙ্জায় রেখে খেতে হবে । . পেট ভরে খাওয়া (কিছুতেই উচিত 
নয়। শরিয়তের নিদেশিও এ ব্যাপারে বিজ্ঞানীভীত্তক। আপনার খাবার ক্ষমতাকে 
তিন ভাগে ভাগ করতে হবে। এক ভাগ হবে খাবার, এক ভাগ জল, আর এক ভাগ 
থাকবে খাঁলি। মোট কথা আপনার যতটুক খাবার ক্ষমতা আছে, তার চেয়ে কম খাবেন। 
পেট ভরে খাওয়া ওজন বদ্ধ ছাড়াও বদহজমী, ডায়ারয়া ইত্যাঁদও ঘটাতে পারে । 

আজকাল আলিতে-গাঁলতে সব জায়গায় 'মণ্টির দোকান দেখা যায়। আঁতাঁথ 
আপায়নের অন্যতম উপায় মিষ্টি। আরও দেখা যায় চায়ের দোকানের ছড়াছাঁড় ৷ 
এক কাপ চায়ে ব্যাভীবশেষে এক থেকে [তিন চামচ চিনি দেওয়া হয়। অনেকেই 
প্রাতাঁদন ৫ থেকে ৮ কাপ চা এবং দই তিনবার 'মাণ্টি খেয়ে থাকেন! এই অভ্যাস 
ওজন বৃদ্ধির অন্যতম সহায়ক। 

এ গযন্ত আলোচনায় আশা কার এটা পাঁরচ্কারভাবে বোঝা গেল যে প্রয়োজনের 
তুলনায় অধিক ভোজন এবং তার ফলে দেহের যে আতীরন্ত ওজন হয় তা একটা ব্যাঁধ। 
এতে জটিলতা সৃষ্টি হতে পারে। ?নয়ামত খাবার এবং শারীরিক পারগ্রম দুয়ের 
মধ্যে সামঞ্জস্য থাকা অত্যন্ত গুরত্বপূর্ণ । আপাঁন যাঁদ আপনার ওজন সীমিত রাখতে 
চান তাহলে 


১। পাঁরামত খাবার খাবেন। 

২। রীতিমত কাজকর্ম, ব্যায়াম, শারীরিক পাঁরশ্রম করার অভ্যাস করবেন। 
৩। চান, 'মাঁষ্ট জাতীয় খাবার যথাসম্ভব বাদ দেবেন। 

৪1 ঘি, মাখন, চা, চাঁব জাতীয় খাদ্য পারহার করবেন। 


০৬২ প্রেশক্রিপিশন 


1 শাক-সবজি, তরিতরকারী বেশী করে খেলে শরীরের প্রোটিনের পরো 
চাহিদা উবে । 
৬। ভাত কম খাবেন। ্‌ 
৭। সম্ভব হলে খাবার সম্বন্ধে পারদর্শী লোকের কাছ থেকে এ ব্যাপারে উপদেশ 
নেবেন। তর 
৮। সহজ কথার, খাওয়া ও পরিশ্রমের ব্যাপারে গরাবী হালে চলতে হবে। 
ওজন কমানোর জন্য বিভিন্ন ধরনের ওষুধ বাজারে প্রচলিত আছে । এগুলোর 
কোনই কার্ধকারতা নেই। সম্প্রাত এগুলো নিষিদ্ধ ঘোষিত হয়েছে। আকর্ষণীয় 
বিজ্ঞাপনের মাধামে সাধারণ মানূষকে এর কার্ধকারিতা সম্পর্কে বিভ্রান্তিকর তথ্য দিয়ে 
অতীতে এই সমন্ত ওষুধের বিক্রি বাড়ানো হত। এখনও কালোবাজারীদের দৌলতে 
এসব ওষুধের অস্তিত্ব আছে। প্রকৃতপক্ষে, এসব ওষুধ ব্যবহারে অর্থের অপচয় তো 
'ঘটেই, অনেক ক্ষেত্রে শারীরিক ক্ষাতও হতে পারে । 
মনে রাখতে হবে আরাম-আয়েসের বিভন্ন কুফলের অন্যতম ওজন বাৃঁদ্ধি। পারা 
দ্ানয়ার বিত্তশালী দেশসমূহে আত ভোজনকারী মান_ষেরা যে খাদের অপচয় করে, 
তা বন্ধ করলে সেই উদ্বৃত্ত খাদে। 1বত্তহীন দেশসমূহের অনেক লোককে অনাহার থেকে 
উদ্ধার করা যেতে পারে। আমাদের দেশেও আতভোজনকারাঁরা সংযমী হলে অনেক 
দরিদ্রের খাদ্য সমস্যা কিছুটা লাঘব করা যায় । আপনার পরিমিত খাবারের আতরিস্ত 
কিছু যাঁদ পাশর্ববতাঁ লোকের অনাহার নিবারণ করতে পারে সেটা আপনার সখের, 
স্বাস্থোর এবং গৌরবের কথা । 


প্রেসাক্কপ্‌শন ৬৩ 


হনমীতে টাকা হজম 


ওষুধ নামে কত ক যে বাঙ্রারে পাওয়া যায়, এর কোন হিসাব নেই। টনিক, . 


টেবলেট, হজমী আরও কত ?ক। এই ধরনের অনেক কিছ? এককালে সরকারী খাতায় 
রোজস্ট্রিকত ও প্রতিষ্ঠিত ছিল। রোজস্ট্রশন মোটামুটিভাবে এ সবের গণাগ:ণের 
একপ্রকার সরকারী স্বীকৃত । আসলে কিন্ত এই নোজস্টেশন এবং গঢ়ণাগুণের মধ্যে 
তেমন কোন সম্পর্ক ছিল না। কোন্‌ বৈজ্ঞানিক দৃঘ্টিভঙ্গীর 'ভীত্ততে বা বিচারের 
মাপকাঠিতে এগুলো স্বীকাঁত পেয়োছল, শত চেষ্টা করেও তার হদিস পাওয়া যায় 
না৷ স্বাধীনতার পরবর্তীকালে কয়েকজন সচেতন গচাকৎসক এহেন পারস্থাত সম্বন্ধে 
সজাগ হয়ে ওঠেন। তাঁদের একান্তক আগ্রহে ১৯৭৩ সালে বঙ্গবন্ধু স্বাধীন বাংলাদেশে 
কয়েকজন বিশিষ্ট চিকিৎসক নিয়ে একটি 1বশেষজ্ঞ কাঁগাট গঠন করেন। তাঁদের 
ওপর দায়িত্ব দেয়া হয়েছিল দেশে ওষুধ প্রস্তুত এবং আমদানীর ক্ষেত্র গুণাগুণ বিচার 
করে নিয়ন্ত্রণের ব্যবস্থা করা এবং অপ্রয়োজনীয় ওষুধ বাতিল করা। এই কমাটর 
সংপারশব্রমে প্রায় সাড়ে আট হাজার রোজাস্ট্রকূত ওষুধের সংখ্যা কাঁময়ে সাড়ে চার 
হাজারে আনা হয়। বাদ পড়ে চার হাজারের মতো 1বাঁভন্ন নামের তথাকগিত ওব্‌ধ। 
এর ফলে কিছুসংখ্যক ওষুধ প্রস্তুতকারক এবং ব্যবসায়ীমহল এই পদক্ষেপের 
বিরদ্ধে তৎপর হয়ে ওঠে। কারণ এদের স্বার্থে আঘাত লাগে । প্রশাসনিক সাহায্য 
কিংবা সহানহভযাঁতর অভাবে বিভিন্ন ধরনে চেষ্টা-তদবীর করেও তাদের প্রচেঞ্টাও বাথ 
হয়। নিষিদ্ধ ঘোষত ওষুধ বাজার থেকে ধারে-ধাঁরে লোপ পেতে থাকে। 

১৯৭৫ সালের আগস্টের মাঝামাঝি রাজনৈতিক পট পাঁরবত'নের সাথে-সাথে 
স্বার্থান্বেষী মহল অত্যন্ত তৎপর হয়ে ওঠে । [বিশেষজ্ঞ কাঁমাট ভেঙ্গে দেয়া হয়! 
উদ্দেশ্য ছিল অনেক ওষুধের ওপর থেকে নিষেধাজ্ঞা প্রত্যাহার করা। অবশেষে তাই 
হল। ফলে অনেক অপ্রয়োজনীয় এমন কি ক্ষাতকর ওষুধ বাজারে ভাবার প্রচলিত হয়। 

এমন একটা অদ্বাস্থিকর পারবেশে সচেতন চিকিংসক সমাজ নীরব দর্শকের ভুমিকা 
পালন করেছেন একথা বললে ভুল হবে। বিভন্ন বৈজ্ঞানিক ফোরামে এবং পন্র-পাত্রকার 
মাধ্যমে তাঁরা জনসাধারণকে অপ্রয়োজনীয় এবং ক্ষাতকর ওষুধ সম্বন্ধে ওয়াকিবহাল 
করার চেণ্টা করেছেন। সরকারের সক্রিয় ভূমিকা না থাকায় এসব সীমিত প্রচেণ্টা 
তেমন ফলপ্রস, হয়নি। তবে এতে প্রশাসনের অনেকের দি আকর্ষণ যে সম্ভব 
হয়েছিল, সে-বিষয়ে কোন সন্দেহ নেই। এর ফলশ্রতি হিসাবে বান প্রশাসন 
জন-্বান্থোর খাতিরে আন্তারকতার সাথে এর ওপর নজর দেন। প্রধান সামারক আইন 
প্রণাসক লেঃ জেনারেল এইচ. এম. এরশাদের নিদেশ* ১৯৮২-র ১২ই জুন একটি 


৬৪ প্রেসক্রিপশন 


বিশেষজ্ঞ কাঁমাট গঠন করা হয়। তাঁদের ওপর দায়িত্ব দেয়া হয় গুণাগুণ বিচার করে 
প্রচীলত ওষুধের বাছাই করা, অপ্রয়োজনীয় এবং ক্ষাতকর ওষুধ বাতিল করা এবং 
একটা নতুন বান্তব ওষুধনীতি প্রণয়ন করা। শবশেষগ্র কামাটর সংপারশকুমে প্রায় 
দঃ হাজার ওষুধ বিভিন্ন বৈজ্ঞানিক কারণে বাতিল করা হয়। তাঁরা একটি ওষুধ- 
নীঁতও প্রণয়ন করেন। ওষুধনীতি ঘোষণার সাথে-সাথে প্রতিক্রিয়া দেখা দেয়। 
বাবসায়ীমহল িশেষ করে বহ্‌জাতিক ওষ্‌ধ কোম্পানী অত্যন্ত তংপর হয়ে ওঠে। 
বাংলাদেশের ওষুধের বাজারে তাদের আধিপত্য বিনষ্ট হোক, এটা তারা সহ্য করবেই- 
বা কেন? নান! ধরণের প্রচারণের মাধাঘে তারা প্রসর করতে চেণ্টা করে জাতীয় ওষুধ 
নীত ন্যায়নীতর ওপর প্রাতচ্ঠিত নয়! অন:রোধ জানায় পুনাববেচনা করার জন্য। 
যাই হোক বিভন্ন কারণে একটা রিভিউ ( প'নার্ববেচনা ) কাঁমাট গঠন করা হয়। এই 
কাঁমাটর সংপারিশক্রমে দ:ই-একটা ওষুধের ওপর থেকে নিষেধাজ্ঞা তুলে নেয়া হয়। 
বাংলাদেশের ওষুধনীতি আজ আন্ত্শীতিক পর্যায়ে বিশেষভাবে সমাদৃত । দেশ' 
বর্ণ, রাজনৈতিক দষ্টিভী্গ নার্বশেষে সকলেই একবাক্যে এর প্রশংসা করেছেন। 
আখ্যা দিয়েছেন, সময় উপযোগী এক বাঁলষ্ঠ পদক্ষেপ । আরও বলেছেন, এটা সম্পূর্ণ 
বৈজ্ঞানিক দ্টভাঁঙ্গর ওপর প্রাতাঁষ্ঠত এবং সামাজিক দষ্টকোণ থেকে আভপ্রেত। 
বাংলাদেশের ওষধর্নাঁত একটা যুগাস্তরকারী ঘটনা । আসলে এট! একটা বৈজ্ঞানিক 
{বিপ্পব। এ বিপ্লব দাঁরদ্র জনসাধারণের জনয । বিপ্লব সুখের এবং শান্তর । বিত্তবান 
কয়েকাঁট পাঁরবারের জন্য এ বিপ্রব নয়, দেশের অগণিত জনগণের হতার্থে এই 
'ওযুধনীতি” ৷ 'অঃপ খরচে উপযোগী ওষুধ দেশের অগাঁণত জনগণের কাছে পেখছুক 
_ সে উদ্দেশ্যে এই ওষুধনীতির প্রণয়ণ' বলেছেন প্রধান সামীরক আইন প্রশাসক লেঃ 
জেনারেল হূসেন মোহাম্মদ এরশাদ । ছাত্র সংসদের উদ্যোগে চট্টগ্রাম মৌডক্যাল 
কলেজে ওষুধর্নীতর ওপর অনুষ্ঠিত সৌমনারে তানি একথা বলেন। আঁনধধারত 
এক সর্ধাক্িপ্ত সফরে সেন তান চট্টগ্রাম যান । দেশের প্রত্যেকাঁট মৌডকেল কলেজে 
আমরা কয়েকজন ওষুধনীতির বিভন্ন দিক পর্যালোচনা করার জন৷ স্বাস্থামন্ত্রী জনাব 
শামছুল হকের নিদেশে সৌমনারের আয়োজন কার। তাঁর কথায়, 'ওযুধনীতি 
বাস্তবায়নের এবং অপ্রয়োজনীয় এবং ক্ষাততকর ওষুধ থেকে রেহাই পাবার অন্যতম প্রধান 
উপায় হচ্ছে উপয্ন্ত ব)বস্থাপন্র বা প্রেসাক্প্‌শন।  একক্ষেত্রে ওষুধনীতির সকল দক 
অবাঁহত করা অতান্ত প্রয়োজন ৷ এই উদ্দেশ্যেই চট্টগ্রাম মোডকেল কলেজের ছাত্র সংসদ 
এই আয়োজনে অগ্রণী ভুমিকা গ্রহণ করে। আমাদের প্রথম সৌমনার এখানে অনযাচ্ঠত 
হয়। 
ওষুধনীতির সম্পূর্ণ পর্যালোচনা এখানে সম্ভব নয়_উদ্দেশ্যেওনয়। স্বার্থানেবষী 
ওষ,ধ প্রস্তুতকারক এবং বিক্োতার খপ্পরে পড়ে যুগেযুগে অগণিত জনসাধারণ 
স্াস্থালাভের আশায় লোকসানের শিকার হয়েছেন তথাকথিত ওষুধ ব্যবসায়ের মাধামে। 
এই সোঁদন পর্যন্ত যেসব ওষুধ বাজারে বহল প্রচালত ছিল, ঘরে-ঘরে যে ওষুধ প্রায় 
দেখা যেত, যার প্রাত ‘যা না হলে চলে না” এমন একটা ব*্বাস ছিল, সে-সব ওষুধের 


তাঁলকায় শীষস্থান আঁধকার করে রেখোঁছল তথাকথিত টানক এবং হজমী ওষুধ ৷ 
প্রেসাক্রপ্‌শন ৬৪ 
৫ 


পাঁথবীর বাভিন্ন দেশের অনেক সমাভসেবী প্রতিষ্ঠান জারপ করে দেখিয়েছে 
বাংলাদেশ তথা তৃতীয় বিশ্বের বিভন্ন দেশে অপ্রয়োজনীয়, এমন কি, ক্ষতিকর ওষুধের 
পিছনে প্রয়োজনীয় বধের তুলনায় খরচের পাঁরমাণ অনেক বেশী । শতকরা ৫০ থেকে 
৮০ ভাগ টাকা অপ্রয়োজনীয় ওষুধের [হনে খরচ করা হয়। আর বাংলাদেশে অপ্রয়ো- 
জনীয় বা ক্ষতিকর ওষুধের পিছনে খরচ করা হয় শতকরা ৭০ থেকে ৮০ ভাগ টাকা । 

“বিভিন্ন রকমের কার্য'কারিতা দাবী করে বাভিন্ন নামে যে সব অপ্রয়োজনীয় ওষুধ 
বাজারে চালু আছে, সেগুলোর উপাদান, সংমিশ্রণ কিংবা উপাদানের পাঁরমাণ কোনটাই 
বিজ্ঞানসম্মত নয়। দুই-একটা উপাদান মানুষের পক্ষে উপকারী হলেও সধামশ্রণের 
ফলে যে-সব উপাদানের গুণগত মান আর থাকে না। কত রকমের যে হজমী টানিক 
বাজারে প্রচলিত আছে, তার হিসাব নেই। এগুলোর একটা-না-একটা নাম কারো-না- 
কারো কাছে'জানা আছে৷ 

আপনার, আমার সকলের কোন-না-কোন সময় খাওয়া-দাওয়া বা অন) কোন কারণে 
হজমের ব্যাঘাত. হবেই ।  বদহজমের. অনেক কারণ । এর মধ্যে সবচেরে প্রধান হল 
বেপরোয়া খাওয়া-দাওয়া অনেকে লোভ সামলাতে না পেরে যা পান যতটা ইচ্ছে খেয়ে 
ফেলেন, -প্রবতাঁ পর্যায়ে, পেট ফণপা ঢে'কুর ওঠা এবং পেটে অগ্বান্তবোধ করেন। 
এমন সমর কেউ যাঁদ বলে থাকেন অমুক ওষ্ধ অত পাঁরমাণ খেয়ে নিলে খুব ভাল 
হবে। যাদের আঁথক সঙ্গতি আছে, যারা খাওয়া-দাওয়ার পিছনে হিসেব না করে খরচ 
করে থাকেন, তাদের বেলায় এটা সামান্য ব্যাপার । কাউকে বাজারে পাঠিয়ে হজমী বা 
টনিক কিনে নিয়ে আসেন। এবং নিদেশিমত সেবন করেন । বাকি অংশ যত্রের সাথে 
রেখে দেন৷. ওষুধের গন্ধমিশ্রিত দ:-একটি ঢে'কুর সেবনকারাঁকে তৃপ্ত করে। 

আসলে কিন্তু সময়ের ব্যবধানে সামায়ক বদহজম লোপ পেলেও তার কৃতিত্ব নেয় 
সেই কেনা হজমী -ওষুধাটি। ব্যাপারটি কিন্ত; এখানেই শেষ নয় । বিজ্ঞাপন কিংবা 
বনে পারতৃপ্তি 
সে বাস শুধু তার মাধামেই 
অনেকের কাছে প্রকাশ পাবে। এমাঁন করে এক থেকে দুই, দুই থেকে বহ: লোক একটা 
আনচ্ছাকৃত মিথা প্রচারণার এবং বিভ্রান্তির শিকার হয়ে অন্ধ বিশ্বাসের বশীভূত হয়। 

নু গ্রামে, গ্রাম থেকে গঞ্জে এবং 

বত্তবান থেকে দারিদ্র জনগণের মাঝে, দেশের আলাচেকানাচে। অথচ একটু আগেই 
বলোছ উপাদানের পরিমাণ এবং সংমিশ্রণে এগুলোর কোন বৈজ্ঞানিক ভিত্তি নেই । 

বদহজমের বাভন্ন কারণগুলোর মধ্যে যেগখলো এক ধরনের এনপাইম দিয়ে 
চিকিৎসা করা হয়, সেগুলোর সংখ্যা অনধিক দুটি । একটা পেনক্িয়াসের প্রদাহ থেকে 
সৃষ্টি হয়, আর একটা হয় লেকটেইনের অভাব থেকে। পেনাক্রয়াসের প্রদাহ থেকে 
যে রোগের সংষ্টি, সেখানে পাউডারের আকারে পেনক্রিয়াসের এক্সট্রাক:ট দিতে হয়। 
তবে পাঁরমাণে চাহদার তংলণায় দেড়গুণ বৌশ দিতে হবে যেন খাবার পর কিছুটা 
নষ্ট হলেও যতটা চাঁহদা তা পঢরণ হয়। 

পাকস্থলীর এঁসড বা অন্লের'নধামগ্রণে এনজাইম নষ্ট হয়। এই জন্য এনঙ্গাইম 


৩৬ প্রেসাক্রপশন 


দেবার আগে বিভিন্ন উপায়ে অম্লের পাঁরমাণ কমানো হয়। কোন কোন ক্ষেত্রে খাবার 
পর-পরই যখন অস্লের পাঁরমাণ কম থাকে, তখন এই ওষুধ সেবন করা হয়। আবার 
আলসার রোগের যে-সব চিকিৎসা প্রচালিত আছে সেগুলো ব্যবহার করা হয়। এসিড 
কমনোর সবচেয়ে শাস্তশালী ওষুধ সাইমাঁটডিন (টেগামেট) কেউ-কেউ ব্যবহার করার 
সুপারিশ করনে। নিঃসন্দেহে সাইমাটাডন ব্যবহারে যে পরিমাণ অম্ল হাস পায়, 
. তাতে এনজাইমের কার্যকারিতা নষ্ট হয় না। কিন্ত: সাইগিটাডনের বতণ্মান বাজার 
পর মধ্যাবন্ত পাঁরবারের সামথের বাইরে । যারা দাঁরদ্র এই ওষুধ তাদের ব্যবহারের 

প্রশ্নই ওঠে না। 

পাকস্থলীর অম্ল ছাড়াও এনজাইম আঁত সহজে বিনষ্ট হয় । বিভিন্ন তরল সংমগ্র্ে 
যে-সব এনজাইম বা হজমী বাজারজাত করা হয়: তাতে বিভিন্ন তরল পদার্থের সংমিশ্রণে 
হুজমী ওষুধ কার্যকারিতা হারিয়ে ফেলে । দেখা গেছে কয়েক দিন নয়, কয়েক ঘণ্টার 
ব/বধানেও এটা ঘটে থাকে। 

এখন হিসাব করে দেখা যাক, বৈজ্ঞানিক দুষ্টিভীক্গ থেকে এসব হজমী ওষুধের স্থান 
কোথায় । 

প্রথমত, অনেক ক্ষেত্রে বদহজমের প্রথম এবং প্রধান কারণ আঁত ভোজন কিংবা 
আনয়ামত ভোজন [কিংবা গ;র;পাক থাবার | . 

দ্বিতীয়ত, যে-সব কারণে বদহজম হয়, সেগুলোর চিকিৎসা হচ্ছে তার কারণ নণ'য় 
ও প্রতিকারের বাবদ্থ।। বিভিন্ন ধরণের বিশেষ বিশেষ ব্যাধি যেমন পাকস্থলীর প্রদাহ 
অথবা আলসারজাতীয় রোগ স:নাদগ্ট চিকিৎসার মাধামে আরোগ্য লাভ করে, হজমী 
ওষুধের মাধ্যমে নয় । 

তৃতীয়ত, বিশেষ কোন এনজাইের অভাব হেত; যে বদহজমের সৃষ্টি হয় তা 
দুইয়ের মধে। সীমাবদ্ধ । যেমন পেনক্রিরাসের প্রদাহ এবং লেকটেইজের অভাব। 

চতর্থত, তরল ওষুধ যা শাশি হিসাবে বাজারজাত করা হয়, তাতে রাসায়নিক 
“ক্রিয়ার মাধ্যমে হজমা ওষুধের কার্যকারিতা নষ্ট হয়ে যায়। 

পণ্চমত, যে দুটো কারণে এনজাইম আঁত প্রয়োজন, সে দুটো কারণ নিধ্ণারত 
হবার পর প্রয়োজন উপযান্ত পারমাণ এনজাইম একস্রাক্‌ট পাউডারের আকারে কেপসূল 
হিসেবে সেবন। 

উপরে উল্লাখত তথ্য থেকে বোঝা যায় তথাকথিত ওষুধের ব্যবহার প্রয়োজনের 
চেয়ে অপ্রয়োজনেই বোশ। প্রায় সব ক্ষেত্রেই এগুলো ব্যবহারের কোন যৌস্তিকতা 
নেই ৷ প্রচালত বিশ্বাসের বশবত্তাঁ হয়ে উপশমের আশায় দিনের পর দিন হজমী 
ওষুধ খেয়ে শৃধু অর্থের অপচয় হয় না, সংকটেরও সৃষ্টি হতে পারে। আগেই বলা 
হয়েছে খাওয়াদাওয়ায় অনিয়ম থেকে শুর করে পাকস্থলীর জাটল রোগ যেমন 
ক্যার্সার-এর যে কোন একি হজমের ব্যাঘাত ঘটাতে পারে। ব্যান্তি বিশেষের 
শেষোন্ত কারণে যদি হজমের ব্যাঘাত ঘটে এবং উপযাবস্ত চিকিৎসকের পরামশ ছাড়া 
হজম] ওষুধ খেয়ে সময় নষ্ট করে, তাহলে বিপদ আবার্ঘ। আসল রোগের বিস্তৃতি 


প্রেসক্রিপৃশন ৬৭ 


হজমী ওষুধ রোধ করবে না, করতে পারে না । শুরুতে এই রোগ নিরাময়ের যে সম্ভাবনা 
থাকে, তা ক্রমশই লোপ পায়। পরবর্তী পর্যায়ে এই জাটল রোগ যখন এর জটিলতা 
এবং লক্ষণসমূহের মধ্যে প্রকাশ পায়, তখন আর করার ?কছুই থাকে না। চাকংসক 
সেখানে নিরুপায় । রোগ হয়ত শরীরের 'বাভন্ন অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে তখন বস্তুত । এহেন 
করুণ পাঁরণাঁতর অন্যতম প্রধান কারণ বদহজমের প্রাত অবহেলা এবং তথাকাঁথত 
হজমী ওষুধের প্রত নিভ'রশীলতা এবং ভালবাসা । বৈজ্ঞানিক 'ভীত্ততে যে ওষুধের 
কোন কার্যকাঁরতা নেই, অন্ধ বিদ্বাসের ফলে বাজারে তা বহুল প্রচালত । এহেন 
অন্ধ বিশ্বাসের মূলে রয়েছে বাভন্ন আকর্ষনীয় বিজ্ঞাপন ও প্রচার এবং কিছুসংখ্যক 
চিকিৎসকের ব্যবস্থাপত্র । কত খরচ হয় তার একটা ইঙ্গিত পাওয়া যায় যখন আমরা 
দোখ কোন কোন কোম্পানী শুধু এই ওষুধ বানিয়ে ব্যবসায় প্রসার লাভ করেছে। 
প্রয়োজনীয় ওষুধ তৈরীতে এরা আগ্রহী নয়। এদের উদ্দেশ্য রোগের উপশম নয়, 
ব্যবসার লাভের অংক। আসল কথা জনসাধারণের কাছে তুলে ধরা আমাদেরই দায়িত্ব। 
তাদের জানাতে হবে হজমী ওষুধ বদহজমের প্রতিকার নয়, টাকা হজমের একট! 
মাধ্যম । এগুলো বদহজমের উপশম করে না, সংকটের সৃঁণ্টি করে। 


৬৮ প্রেসরিপশন৷ 


জোলাগে ঘন্তরণা 


তখন আম কোলকাতা মৌডকেল কলেজে প্রথম বর্ষের ছাত্র । ডান্তারী বিদ্যার 
বড় বড় বই, {বিশাল আকারের হাজার পচ্ঠাসম্বালত গ্রে-র এনাটমী, স্টালং-এর 
শৃফাঁজওলজী প্রথম দৃণ্টিতে কেমন একটা ভীতির সপ্চার করোঁছল, তা আজও মনে 
পড়ে । ডসেকশন হলে প্রথম প্রবেশ । সার-সাঁর মৃতদেহ এখানে-সেখানে কাটা 
অবস্থায় | এমনি একটা সবাসরুদ্ধকর পারবেশ, তার ওপর প্রিজারভোঁটভ 
(সংরক্ষণকারী ) হিসাবে ব্যবহৃত বাভিন্ন রাসায়ানক পদার্থের কেমন একটা গন্ধ। 
মনে হয়োছল যেন গোটা পরিবেশটাই শুধু অদ্বান্তকর নয়, অগ্বান্থাকরও বটে। ক্রমে 
ক্রমে নিজেকে সামলে 'িয়োছলাম ! কিছদীদনের মধ্যে দেখা গেল শরীরটা ভাল 
যাচ্ছেনা। দিনভর যেন মাথা ধরে থাকে, গা-হাত নশাঁপশ করে, ক্ষুধা মান্দা, একটা 
বরান্তকর ভাব, কিছ: কহ ঘুমের ব্যাঘাত ! ৬৩ নং তালতলা লেনে বড় ভাই 
মোহাম্মদ আছহাবের সাথে মেসে থাকতাম । পড়াশুনা করতাম ছাদের সিড়ি ঘরে 
একটা, ছোট কামরায়। বিজলী বাঁতর ব্যবস্থাও {ছল না। হারিকেন জালিয়ে 
পড়াশুনা করতাম। 

সে যাই হোক, মেসে বড় ভাইয়ের বড় শ্যালক সিরাজুল হক খান সহ আরও সাত 
আট জন লোক থাকতেন। তাদের চোখে আমি ছোট ভাইয়ের মত ছিলাম। একট; 
দুরে ১৬ নং ওয়েলেসলী দ্কোয়ারে পিতৃতঃল্য মামা ইকবালুর রহমান সাহেব 
থাকতেন। [তানি ছিলেন ইনকাম ট্যাক্সের একজন অফিসার ৷ বড়ভাই এবং মামার 
সম্পর্ক ছিল অক্ীন্রম ভালবাসার ৷ বড়ভাই ছিলেন শম্ভুনাথ হাসপাতালের হেড 
ক্লার্ক । প্রায় সব কিছুতেই তারা পরামশ করতেন। দুজনেই বেশ কয়েক বছর 
আগে আমাদের থেকে চিরবিদায় নিয়েছেন। 

আমার অসুখের কথা শুনে বড়ভাই উপদেশ [দিলেন মামার পরামর্শ নিয়ে কোন 


ডান্তার দেখাতে হবে। 

খুবকেলবেলায় অন্য দিনের মত মামার বাসার গেলাম । তান কুশল জানতে 
চাইলে বললাম, শরীরটা তেমন ভাল যাচ্ছে না। বড়ভাই বলেছেন আপনার পরামর্শ 
নিয়ে কোন ডান্তার দেখাতে ৷ একটুখানি তিরদ্কারের সরে মামা বললেন, এত অপ 
বয়সে তোমাদের অসুখ হয়। ঠিক করা হল পরের দিন সন্ধ্যাবেলা তান আমাকে 
ডান্তারের কাছে নিয়ে যাবেন। আম যেন যথাসময়ে আসি৷ 

কলেজে সৌঁদনের পড়াশ:না শেষ করে মেসে গিয়ে আম হাত-মুখ ধুয়ে নির্ধারিত 


প্রেসাক্রপ্‌শন ৬৯ 


সময়ে মামায় বাসায় হাজির হই। মাগরিবের নামাজ পড়ে মামা আমাকে নিয়ে গেলেন 
তালতলা ডাঃ তিনকাঁড় বন্দ্যোপাধ্যায়ের কাছে! মামাকে দেখে ডান্তারসাহেব 
অভ্যর্থনা জানিয়ে কুশল জিজ্ঞাসা করলেন। জানতে চাইলেন আমি কে। পরিচয় 
নিয়ে তিনি আমাদের বসতে দিলেন। জানতে চাইলেন আমার অসুবিধা কি। একে- 
একে সব লক্ষণগুলো বললাম  শেষটায় এও জানিয়ে দিলাম অনেকে পরামর্শ 

পায়খানা যাঁদ পরিচ্কার হয়, সব সেরে বাবে । সেজন্য আম এগারল খেতে 


চাও? উত্তরে বললাম, অনুমাত দিলে এগারল খেতে পারি । তিনি মুচকি হাসলেন । 
বললেন, হখা। খেতে পার, এখন তোমার জীবনের শঃরু। রাত্রে যাঁদ এক চামচ 
করে খেতে শুরু কর, হয়ত পায়খানা হবে। শেষে এমন এক সময় আসবে যখন এক 
টামচে চলবে না, এক বালাত খেতে হবে। এটাই হল জোলাপের নিয়ম। প্রথমে 
অল্পে হয়। আর শেষে লাগে ঢের বেশী। তারিতরকারী যত পার খাও। সকালে 
ঘংম থেকে উঠে এক গস জল খাবে, এতেই পায়খানা পরিছকার হবে । তোমার 
বর্তমান সন্ত অসুবিধা আস্তে আস্তে সেরে যাবে। 

মামা নিদেশশি দিলেন ডানার সাহেবের পরামর্শ মত কাজ করতে । তা মেনে 


ধরণের জোলাপ এবং তাদের কার্যকারিতা জানার সুযোগ ঘটে। তালিকায় 
এইগনুলোর নাম অনেক- কেন্টরওয়েল থেকে কেসকেরা, ঘেগসালফ আরও কত কি। 
শুধ বই-পনস্তক থেকে পরীক্ষা পাশের তাঁগদে এগুলো জানাই সার। কোনাঁদন 
বাবহার কারান। ১৯৫১ সালে এম. বি. পাশ করার পরবর্তী 
সালের এপ্রিল মাসে তৎকালীন পূর্ব পাকস্তানে এসে চাকুরীতে যোগদান কার । ১৯৫৪ 
সালে উচ্চ 'শিক্ষার্থে রাজ্য যাবার সুযোগ ঘটে। এই সময়ে এডিনবরা রয়্যাল 
কলেজে জোলাপের উপর একটা আলোচনা সভা হয়। একজন আভজ্ঞ অধ্যাপক এই 


সভা পারচালনা করেন। বিভিন্ন দেশের পোস্ট গ্রাজুয়েট ছাত্র-ছাত্রীরা এতে অংশ নেন। 


অনেকক্ষণ ধরে জোলাপের বিভিন্ন দিকের ওপর 
আলোচনা করার প্র অভিজ্ঞ অধ্যাপকস৷হেব মন্তব্য করলেন, “মোটামুটিভাবে ধরতে 


গেলে এগুলোর কোন প্রয়োজনীয়তা নেই। খাওয়া-দাওয়া এবং অভ্যাসের মাধ্যমে 
পাকস্থলীর কাধব্রম অনেকটা নিযম্দণে রাখা যায়। ক্ষমতা থাকলে আমি হয়ত বান 
ধরণের জোলাগ নিষিদ্ধ করে দতাম।' ডাঃ তিনকাঁড় বন্দ্যোপাধায়ের কথা মনে 
পড়ে গেল। কলকাতার একটা গল থেকে আট-নয় বংসর আগে জোলাপ সম্বন্ধে 
তিনি যে উপদেশ রেখোঁছলেন, উন্নত পশ্চিমা দেশ যুন্তরাজ্যের চিকিৎসা শিক্ষার 
অনাতম প্রাণকেন্দ্র এডিনবরায় এতদিন পরে যেন তার প্রতিধর্শন শুনতে গেলাম। 
আত্মতাপ্ত লাভ করলাম। সেই সময়ে জীবনের শর্তে সং উপদেশ না পেলে এতদিন 


ও হয়ত এগারলের পিছনে অনেক টাকা অহেতুক খরচ করতাম। লাভ হত 
কোম্পানীর, আর শারীরিক ক্ষতি হত আমার । 


৭০ প্রেসক্রিপশন 


কলকাতার সেই ডান্তার আর এডিনবরার সেই অধ্যাপক দুয়ের মাঝখানে বেশ 
কয়েক বংসর, তারপরও দড-যুগের বেশী কেটে গেল ; জ্বোলাপ: এখনও বহুল প্রচলিত ৷ 
. একটুখানি তলিয়ে দেখলে এর উত্তর মেলে । এখনও অনেকের ধারণা সপ্তাহে একবার 
যদি জোলাপ খাওয়া যার, শরীরের সমন্ত বিষ তরল পায়খানার সাথে বেরিয়ে যাবে। 
এ বিশ্বাসের সন্রপাত কখন হয়েছিল জানা নেই। তবুও মোটামুটিভাবে নিঃসন্দেহে 
বলা যায়, প্রস্তুতকারক কোম্পানীগুলো এ দাবী করেই 'বাভন্ন সময়ে বিভিন্ন নামে 
জোলাপ বাজারজাত করেছে। তারই ফলশ্রৃতি এই অন্ধ বিশ্বাস । ট্র।ডিশন সমানেই 
চলেছে । এখনও বিভিন্ন প্রসারপত্রে, দৈনিকে, সাপ্তাহিকে সান্দর করে লেখা হয় 
‘একদিনের জোলাপ আপনাকে গোটা সপ্তাহের আরাম দেবে।" পায়খানা পারৎকার 
নাহলে শরীরে নানা ধরনের ক্ষতিকারক রাসায়নিক পদার্থ রম্তে সণ্ডিত হয় বলে 
‘অনেকের ধারণা । তাদের মতে এরই ফলে অনেক লক্ষণ দেখা দেয় । এমন একটা 
ধারণা নিতান্ত কা্পনিক। এর কোন বৈজ্ঞানিক প্রমাণ নেই । 

বহুদিন জোলাপ ব্যবহারের ফলে শরীরে নানা রকমের উপসগ দেখা দিতে পারে । 
জোলাগের জন্য পাতলা পায়খানার ফলে শরীর থেকে 'বাভন্ন কার্যকরী উপাদান 
নিঃসৃত হয়__সোভিয়াম এবং পটাঁসয়াম এদের অন্যতম । এগুলো ছাড়া শরীরের 
প্রোটিন এবং ক্যালসিয়ামের পরিমাণও কমে যায়। ফলে সংশ্লিষ্ট নানান ধরনের 
লক্ষণ দেখা দেয়। পটাসিয়াম ঘাটতির ফলে দুর্বলতা দেখা দেয়। পাকস্থলীর 
সঙ্কোচন-সম্প্রসারণ ক্ষমতা কমে যায়। বায় জমে, কোষ্ঠ্য কাঠিন দেখা দেয়। এ 
অবস্থায় জোলাপ ব্যবহার করার ফলে এই সমস্ত উপসর্গের উপশম না হয়ে জাটলতা 
বাড়ে। প্রোটিন এবং ক্মান্বাপয়াম ঘাটাতর ফলে আস্থি-মাংস দুব'ল হয়ে পড়ে. এখন কি, 
কোন-কোন ক্ষেত্রে মেরুদণ্ডের কোন কোন আঁস্কির স্বাভাবিক আকার বদলে পাতলা 
চেপ্টা হয়ে যেতে পারে-_যাকে মাছের ছাড়ের সঙ্গে তুলনা করা হয়েছে। 


অনেক দিন জোলাপ বারহার করার পর-একটা নিভরশীলতা জন্মায় । জোলাপ 
ছাড়া তখন আর -শরীর-পম্ধাত কাজ করতে চায় না। অথাৎ পায়খানা হয় না। 
দ,ই-এক দিন পায়খানা না হলেই মনে হয়-শরারের িষাক্রিরা, শর .হয়েছে। রাভিন্ন 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। জোলাপ ব্যবহার করার পর র*বাসের বশে অভাস্ত লোক-সবান্ত 
বোধ করে। এমনি করে দিনের পর দিন জোলাপ খাওয়ার অভ্যাস একটা দৈনান্দন 
ব্যাপারে পারণত হয় । শোবার আগে জোলাপ একটি নিয়ম হয়ে বসে । 

আগে বলা হয়েছে, জোলাগ নানা প্রকারের শরীরের পক্ষে উপকারী রাসানিক 
দ্ব্যাঁদর ঘাটতি করতে পারে। যেহেত; জোলাপ খেলে কৃত্রিম উপায়ে এক ধরনের 
ডাইরিয়া বা পাতলা পারখানা হয়, অপ্রের শোষণ ক্রিয়ায় ব্যাঘাত ঘটে, ফলে অনেক 
রকমের ভিটামিনের অভাব শরীরে দেখা দেয় এবং তংসংলগ্ন লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

বাংলাদেশের দরিদ্র জনগণের পক্ষে এটা একটা দুঃখজনক বাপার ৷ সংযম খাদ্য 
বা পঢ়ণ্টির অভাব এখানে প্রায় সর্বস্তরে । আবার এঁদকে জোলাপ বাবহারের বদ 
অভ্যাসের কারণে খাদের শোষণ কাজে বাথাত ঘটে । ফলে এই সীমিত বা নিদ্নমানের 
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খাবারের অনেকটা যাঁদ জোলাপের কারণে দেহের পুষ্ট সাধনে ব্যর্থ হয়, তা হলে 
ব্যাপারটা দাঁড়ায় অনেকটা যেন মড়ার উপর খাঁড়ার ঘা-এর মত। 


দাঁ্ঘাদন ধরে জোলাপ বাবহারের {ক কুফল তা অনেকেই জানেন না। এর জন্য 
কে বা কারা দায়ী সেটা আমার বিচাষণ নয়। তবে এর কুফল সম্বন্ধে সবাইকে অবাহত 
করা একটা নৌতক এবং সামাজিক দায়ত্ব। 


{নিজ-নিজ আঁ ভজ্ঞতার আলোকে আমরা যাঁদ অতীতের অনেক ঘটনার উপর 
আলোকপাত কার তাহলে জোলাপের জটিলতার অনেক উদাহরণ পাওয়া যেতে পারে । 
হঠাৎ পেটে ঝাথা আরম্ভ হবার সাথে সাথে পায়খানা পারৎকার হয়ান বলে জোলাপ 
খাইয়ে দেওয়ায় জটিলতার সৃষ্ট করতে পারে। এই ধরনের লক্ষণ নানা কারণে হতে 
পারে । এপেনাডপাইটিস এগুলোর অনাতম। নাঁভর চার পাশে ব্যথা শুর; হয়ে 
তলপেটের ডানাদকে এর বিস্তাঁত, কোষ্ঠকাঠিন্য, সামান্য জবর এপেনাডসাইটিসের 
1বশেষ কয়েকাঁট লক্ষণ। রোগ 'ির্ণয় না করে পায়খানা হলে সব সেরে যাবে এই 
ভেবে তাড়াহুড়ো করে এখানে জোলাপের ব্যবহার রোগীর সাংঘাঁতক পাঁরণাঁত ডেকে 
আনতে পারে । জোলাপের পর খাদ্যনালীর সম্প্রসারণ ও সড্কোচন বৃদ্ধির ফলে 
প্রদাহযূন্ত এপেনাঁডকস ছিড়ে যেতে পারে । এতে জীবন অনেকটা বিপন্ন হয়। এ 
রকম ভুলের ফলে আমরা কত লোককে হারিয়োছ তার হিসেব দেয়া যাবে না। তবে 
এমন ঘটনা যে ঘটেছে তা অনেকের আঁভজ্ঞতা থেকে উপলব্ধি করা যেতে পারে। 
শুধু এপেনভিসাইটিস নয়, খাদযাচ্তের আরও বহ; প্রকার অসঃখ বিশেষ করে যেগুলো 
হঠাৎ পেটে বেদনা নিয়ে আরম্ভ হয়, যেগুলোর সাথে উচ্চ ?কংবা মধ্যম তাপমাদা 
থাকে, সেগুলোতে জোলাপের ব্যবহার রোগের জটিলতা সংাচ্টর সহায়ক । অন]দকে 
1বশেষ করে বয়স্ক লোকদের বেলায় দেখা গেছে তৈলজাতীয় জোলাগের ব্যবহারে 
ফুসফুসে এক ধরণের [নিউমোনিয়া হতে পারে। জোলাপ খেয়ে রাত্রে শোবার পর 
তৈলান্ত জোলাপের সামান্য কিছ; যাঁদ শবাসনালী দিয়ে ফুসফুসে প্রবেশ করে, সেখানে 
এক ধরনের প্রদাহের সৃষ্টি করে যা নিউগোনিয়াতে পাঁরণত হয়! অন্যাদকে এ ধরনের 
জোল৷প অনেক সময় পায়খানার রাস্তা দিয়ে অল্প অপ বোঁরয়ে এসে একটা অসন্তকর 
অবদ্থর সৃষ্ট করে, পায়খানার রাস্তার চারপাশে অস্বস্তির ফলে চুলকাতে থাকে । 

এককালে গর্ভ ধারণের প্রারান্ভক অবস্থায় জোলাপ ব্যবহারের ফলে ভ্রুণ নষ্ট হয়েছে 
এমন উদাহরণও মেলে। 

বহুদিন ধরে জোলাপ ব্যবহারের ফলে অন্ের স্নায়ুতন্রের ক্ষাত হতে পারে। 
মায়েপ্টারিক প্লেক্সাস নামের স্নায়নতন্ব্রের কার্যকারিতা নষ্ট হয় বলে অন্দের গাঁততে 
ব্যাঘাত ঘটে এবং সে কারণে জোল!পের মাত্রা পরবতী পর্যায়ে অনেক বাড়িয়ে দিতে হয়। 
বিভন্ন রকমের জোলাপের এই সমস্ত সাধারণ উপসর্গ ছাড়াও বিশেষ উপসর্গ দেখা 
যেতে পারে। কোন-কোন জোলাপ অন্য ওষুধের কার্য ক্ষমতা ব্যাহত করে । আর 
কোন-কোন জোলাপ মাংসপেশীর দুর্বলতা, এমনাক, 1চন্তাশান্তও ব্যাহত করতে পারে । 
আর কতকগুলো জোলাপ যা এক সময় সবাস্থ্যবধক নামে পাঁরচিত ছিল পরবর্তী সময়ে 
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দেখা গেছে সেগুলো লিভারের জন্য বেশ ক্ষাতকারক। অতএব সবীকার করতে হবে 
জোলাপ ব্যবহার নিরাপদ নয়। প্রশ্ন উঠতে পারে এগুলো না হলে চলে ক না। 
মোটামুটিভাবে ধরে নেয়া যায় জোলাপের তেমন কোন প্রয়োজন নেই। অন্ধ বিবাদের 
বশেই এগুলো বহুল প্রচালিত । 


কোম্পানীর আকর্ষণীয় জ্ঞাপন এবং শোনা কথা জনসাধারণকে কিভাবে শবন্রান্ত 
করতে পারে জোলাপ তার একটা উদাহরণ । সপ্তাহে একাঁদন জোলাপ নিলে বাকী 
{দিনগুলি ভাল যাবে এ ধরনের {ব*্বাস বিজ্ঞাপন এবং প্রচারের মাধামে প্রাতাচ্ঠিত 
হয়। রীতিমত পায়খানা পাঁরগকার হওয়া একটা অভ্যাসের উপর নির্ভরশীল । 
এটা খাবার জানিসের উপর অনেকটা দনভর করে। পায়খানা পরিকর না হলে ক্ষাত 
হবে এই ধারণা 'নয়ে চিন্তিত মনে কেউ যাঁদ পায়খানা করতে যান, তার পায়খানা 
পাঁরচকার না হওয়াই সাভাঁবক । যেমন ঘুম হবেনা এই চিন্তা নিয়ে যারা ঘ,মাতে 
যান, তাদের সহজে ঘ;ম আসে না। পাকস্থলীর ওপর মানসিক প্রা্রয়ার প্রভাব 
অনেকেই আঁভজ্ঞতা থেকে বলতে পারবেন। যেখানে পায়খানা বা প্রভাবের ব্যবস্থা নেই, 
সেখানে এগুলোর প্রয়োজনীয়তা অনুভূত হয় বেশী, বিশেষ করে যাদের মানাঁসিক 


দুর্বলতা থাকে বা অহেতুক ভয় থাকে। 


আবার অন্যদিকে দৃণ্টি ফিরালে কয়েকটা উচ্জবল দ্টান্ত আমাদের চোখের সামনে 
ভেসে ওঠে । গরহ ভেড়া, মাহষ, ছাগল ইত]াদ চত.্পদ প্রাণী আদৌ কোষ্ঠকাঠিন্য 
ভোগে কনা সন্দেহ। অন্যে বশেষ কোন রোগ ছলে আমাদের মত এসম্ত তৃণভোজী 
প্রাণীরও কোম্ঠকাঠন্য হওয়া অস্বাভাঁবক নয়! আমাদের আলোচ্য গবষয় অহেতুক 
জোলাপের ব্যবহার | যেখানে কোঙ্ঠকাঠিন্য বিশেষ কোন রোগের কারণে হয়ে থাকে, 
সেখানে এ কারণ দ:রীভ্‌ত করাই বাঞ্ছনীয় । যে-সব তৃণভুক্‌ জীবজন্তুর কথা বলা 
ছল তাদের কোষ্ঠকাঠিন্য হয় না কেন তা তাঁলিয়ে দেখতে হবে । এরা খায় {ক? এরা 
গাছগাছড়া, লতাপাতা, ঘাস, ইত্যাঁদ খায়। মোট কথা আঁশজাতায় খাদাই তাদের মনল 
উপাদান ৷ সেজন্যই এইসমন্ত প্রাণীর মলত্যাগ একটা নিয়মিত ঝাপার। এ ধরনের অভ্যাস 
এক কালে পাহাড়ীয়াদের মধ্যে প্রচালত ছিল। অর্থাভাবে হউক কিংবা প্রচীলত অভ্যাসের 
বণেই হউক গ্রামের লোকেরা শাক-সবজী বেশী খেয়ে থাকেন। যার ফলে কোস্ঠকাঠনা 
তেমন দেখা যায় না। সঃতরাং জোলাপের ব্যবহার তাদের অনেকের কাছে অজানা। 
যত সমস্যা উচ্চ কিংবা অর্ধাশাক্ষিত বা দত্তশালী বিশেষ করে মধ্যবিত্ত শহরে লোকদের 
গনয়ে। এ সমস্ত ব্ান্তরা আঁধক পরিমাণ শাক-সবাঁজ খাওয়াকে গরীবী খাবার বলে মনে 
করেন। অন্যাদকে আকর্ষণীয় কার্টুনে ভরা জোলাপের বোতল এদের অনেকের বাড়ীতে 
শোভা পায় এবং অনেকে আবার দামী জোলাপ [নিয়ে গার্বও অনুভব করেন। এদের 
দেখাদোখ শহরে স্বপ আয়ের অনেক পাঁরবারেও জোলাপ ব্যবহারের প্রবণতা দেখা 
দেয়। এটা দুভণগাজনক। যে বিদ্বাসের বশে জোলাপ আজকাল সমাজে প্রচালত 
তার কোন বৈজ্ঞানিক ভাঁত্ত নেই। জোলাপ বাবহারের খে উপকারিতা দাবী করা হয়, 
তা নিছক সত্যের অপলাপ। আগেই বলা হয়েছে বেশী পাঁরমাণে আঁশজাতীর খাবার 


প্রেসাক্প্‌শন ৭৩ 


খাওয়ার অভ্যাস নিয়মিত মলত্যাগের অন্যতম সহায়ক। এ ছাড়া যে কয়েকটা জানিস 
সন্তা, নিরাপদ এবং উপকারী সেগুলো হল ঈশবগুলের ভূষি, বেল, আনারস ইত্যাদি । 
রাতের বেলায় শোবার সময় ২/৩ চামচ ঈশবগুলের ভষ জলের সাথে খেলে আঁত 
সহজে পায়খানা পরিভ্কার হয় । এগুলো দামে সম্তা । ফ্যাশনের বশে অনেকে ঈশব- 
গুলের ভূষির প্রাত অনীহা প্রকাশ করেন অথচ আইসোজেল খেয়ে তৃপ্তি পান। শেষোন্ত 
জানসটা আমাদের দেশী ঈশবগুলের বিলাত সংস্করণ। দামে বেশী, সংম্দর 
কাটু নে ভাত, সবার উপরে এটা বিদেশে তৈরি, তাই এত কদর। বেলের দৃভগ্য 
এটা দামে সস্তা, যাঁদও গোটা বছর ধরে এটা পাওয়া যায় না। শাক-সবজী ছাড়া বেশ 
কয়েকটি দেশীয় ফলমূলে পায়খানা পারিচ্কার হয়, এতে কোন সমস্যার সযান্ট হয় না। 
কারণ কখনও বেল, কখনও আনারস, কখনও আম, আবার কখনও বা অন্য কিছ গোটা 
বছর জঃড়ে থাকে। এ ছাড়া শাক-সবজী তো আছেই। ঈশবগুলের অভাব এখনও 
দেখা যায়নি। তাহলে জোলাপের প্রয়োজনীয়তা কোথায় ? যে জোলাপ শরারে বিভন্ন 
ধরনের প্রতিক্রিয়া সৃষ্টি করে, প্ররোজনীয় উপাদানের ঘাটত ঘটায়, অন্তরের স্নায়র 
দু্ব'লতা আনে, এমন কি, কে'ন-কোন সময় মারাত্মক পারণাঁতর সৃষ্টি করতে পারে, সে 
জোলাপে সান্ত্বনা নয়, বরং যন্দুণা । 


৭৪ প্রেসকিপ্‌শন 


ঘামাশয়ে অধানিশা 


ডিসেন্ট্রি বা আমাশয় একটা আঁত পাঁরচিত শব্দ । এটা এক বা একাধিক রোগের 
নাম। এ-রোগে আক্রান্তের হার অতান্ত ব্যাপক ৷ পুনঃ পুনঃ জেম্মা এবং কম-বেশী 
রন্তয,ন্ত পায়খানা এ-রোগের প্রধান লক্ষণ । 

প্রসঙ্গত উল্লেখযোগ্য বতমান নিবন্ধে ব্যাসিলারী ভিসেন্টি বা সিগেলা নামক 
জীবাণুজনিত আমাশয়ের কথা নয়, আমরা আলোচনা করব এমাবক ডিসেন্ট্রি বা 
এমিবাজনিত আমাশয়ের কথা । 

সাধারণভাবে বলা যায়, সিগেলা জীবাণুজনিত আমাশয়ের ক্ষেত্র পনেরশীবশ বার 
থেকে ভ্রিখ-টল্লিণ বার পযন্ত পায়খানা হওয়া স্বাভাবিক । মলের তুলনায় আঁধক 


'পারিমাণ রপ্ত এবং পায়খানার রাস্তায় শূল এবং জবর এ-ধরনের আমাশয়ের বিশেষ 


লক্ষণ । এধরনের আমাশয় ক্ষণস্থায়ী এবং ত্‌লনামূলকভাবে এতে কম সমস্যার সৃষ্টি 
হয়। এাঁমাঁবক আমাশয় সম্পকে বলা যায় এটা হচ্ছে একটা জাতায় সমস্যা! 

অনেকেই স্বতঃপ্রবৃত্তভাবে নিজেদের এমিঁবক আমাশয়ের রুগী বলে মনে করেন। 
এবং আপন ব্যবস্থামত দ্ধ সেবনে ব্রতী হন। এ-থেকে সহজেই অনুমান করা যেতে 
পারে এ-ধরনের রোগে ওষুধের চাঁহদা তুলনাম্‌লকভাবে অনেক বেশী । বাংলাদেশের 
বাজারে বিভন্ন নামে বিভন্ন ধরণের ওষুধ অথবা একই ওষুধ বাভিন্ন নামে প্রচুর 
পরিমাণে পাওয়া যায়। বিশ্বাসের বশবর্তী হয়ে ডান্তারের পরামণ* ছাড়া অনেকেই: 
যখন-তখন এ-সব ওষুধ ব্যবহার করে থাকেন। 

মাসের পর মাস, এমন কি, বংসরাধিককাল ধরেও এ ওষুধ ব্যবহার করে আসছেন, 
এমন লোকের সংখ্যা অজানা হলেও নগণ্য বলা ঠিক হবে না। প্রশ্ন হল, পায়খানার: 
সাথে সামান্য আম অথবা মাঝে-মাঝে রন্তু পেলেই কি সেটাকে সন্দেহাতীতভাবে আমাশয় 
বলে ধরে নিতে হবে? 

আমার পাঁরকার জবাব হচ্ছে__না। 

এধরনের উপসর্গকে আমাশয় বলে ধরে নেয়া শুধু যে অবৈজ্ঞানিক তাই নয় অনেক 
ক্ষেত্রে বিপদজনক । বিশেষ করে বয়স্ক লোকের এ-ধরনের লক্ষণ যদি স্ব্পকালীন 
হয়, তাহলে তার অন্য কোন জাঁটল রোগ আছে কিনা পরীক্ষা-নিরীক্ষা করে নিঃসন্দেহ 
হওয়া অত্যাবশ্যক। ॥ 

অন্যদিকে এ-ধরনের লক্ষণ অঞপ বয়সীদের মধ্যে যখন মাসাধককাল ধরে বার বার 
দেখা দিতে থাকে, তখন সেটা আমাশয় না হয়ে ইরিটেবল বাওয়েল সিনড্রোম (Lrrita- 
ble bowel syndrome ) নামে ভিন্ন ধরনের একটা রোগও হতে পারে । দুটোর 


প্রেসক্রিপশন ৭৫- 


চোঁকৎসা সম্পূর্ণ ভিন্ন । উপরন্তঃ শেষোস্ত রোগটার নাম জল হলেও তাতে তেমন 
কোন জটিলতা দেখা দেয় না। 

এ-আলোচনার মাধ্যমে যে বিষয়াটর ওপর আলোকপাত করতে চেণ্টা করোছ সেটা 
হল, যে-সব লক্ষণকে আমরা সরাসাঁর আমাশয় বলে মনে কার, সেগুলোর সব আমাশয় 
নয়। সংতরাং রোগ নির্ণর যেখানে সাঁঠক নয়, ?চাকৎস।ও সেখানে [বিজ্ঞানসম্মত হতে 
পারে না। আরও প্রন আছে। পছন্দ মত ওষুধ ক্রয় করে ইচ্ছেমত সেবন করা ?কি 
আদৌ নিরাপদ ? বাজারে বিভন্ন ধরনের আমাশয়ের ওষুধ পাওয়া যায়। চাঁহাদার 
তুলনায় এ-সব ওষুধের পাঁরমাণ কম, এ-কথা মনে করার কোন কারণ নেই। প্রচালত 
ওষুধের মধ্যে সেগদলো জনাপ্রয়তা অঙ্গন করেছে, তার কয়েকটা উদাহরণ এখানে 
তুলে ধরাঁছ : । 

এন্টারোভায়োফরম, সাইয়োডো এনটারন, মেল্লাফরম, এডাইসন, ইনটেস্টোপেন, 
নিভেমাঁবন, এনটারোগুযানীডন, এমাবকুইন ইত্যাদ । £ 


এ-সব ওষুধ কতটুকু নিরাপদ বৈজ্ঞ নিক দ:ণ্টিভাঁ্গতে আলোচনা করা সময়োচিত 
বলে মনে কার। নতুন জাতীয় ওষুধ নীতিতে 'ক্ুওকুইনল এবং হাইড্রোক্সকুইনেীলন 
গ্রুপের কম-বেশী পাীন্রশাটি ওষুধ ক্ষাতকর বলে নিষিদ্ধ ঘোষিত হয়েছে। এ 
“নিষেধাজ্ঞার ?পছনে বৈজ্ঞানিক যুক্তি রয়েছে। 


ক্রিওকুইনল ও হাইড্রোক্সিকইনলিন গ্রুপের যে-সব ওষুধ নিষিদ্ধ করা হয়েছে: 


ওষুধের নাম €কাম্পানির নাম 

স্টোরকল ফাইজার 

1ফিসট্রেপ টেবলেট ফাইসম্স 

এমাবকুইন বব. পি. আই 

নভেমাঁবন 

কুইক্সালিন স্কুইব 

ডাইসেডিন এডরুক 

সাইওডোএনটারন এযযালবার্ট ডোঁভড 

এন্টারোগ,য়ানাডন 

এডাইসন ফামাদেশ 

আইডোকুইন ফামণদেশ 

এন্টারোসল গ্যাকো 

ডাইরেকুইন 1সনথো ল্যাবরেটরী লিঃ 

এন্টারোসাইভ ইউনাইটেড কোঁমকেলম এণ্ড 
ফার্ম।সিউটিকেলস লিঃ 

অরাফুইনল স্টানডার্ড লযাবরেটরাঁজ লিঃ 

এাঁসকুইন এাঁশয়াটিক ল্যাবরেটরীজ লিঃ 

ডিওক্‌ইন ডক্টরস্‌ কোমকেলস ?লঃ 


এণ্ড প্রেসক্রিপশন 


এনটেনল সরমা কেমিকেল ওয়াক 


রেসটোরেন কমপোজিটাস বোক্সমকো 
ডিপেনডাল এস-কে-এণ্ড-এফ 
এণ্টারোভায়োফরম সিবা গেইগী 
মেক্সাকরম বা গেইগী 
ইনটেসটোপেন স্যানডজ 
এণ্টারোসেপটল ইীজট, হাঙ্গেরী 


১৯৩০ সালে এই জাতীয় ওষুধের প্রথম আঁবর্ভাব। ১৯৩৪ সালে আমাশয় 
রোগের চিকিৎসায় এই ওষুধ প্রথম প্রয়োগ করা হয় । ভায়োফরম অথবা এন্টারো 
ভয়োফরম নামে বহু প্রচাঁলত ওষুধ সবা গেইগী কোম্পানী বিশ্বের বিভিন্ন স্থানে. 
বাজারজাত করে ক বিপুল মুনাফা অর্জন করেছে, তা সহজে অনুমেয় । ১৯৫০ 
সালের শেষের দিকে এ ধরনের ওষুধের বিষক্রিয়া প্রথম ধরা পড়ে কয়েকজন জাপানী, 
চাকংসকের কাছে । 


এসব ওষুধের দীর্ঘকালীন ব্যবহারের ফলগ্রহীততে যেসব উপসগ দেখা দেয় তার- 
মধ্যে আছে শরীরে বিন ঝনা ভাব, অনুভাতি এবং চলংশান্ত হাস িংবা বিলোপ ।' 
অনেক ক্ষেত্রে দ:ণ্টিশান্তও বিনষ্ট হয়। কালক্রমে জাপানে এ-ধরনের 'বাঁভন্ন লক্ষণ- 
জানত দশ হাজারেরও বেশী রুগীর নাম 'লাপবদ্ধ করা হয়। 


ব্যাপক সমীক্ষার পর ২৯৬০ সালের দিকে এইসব ক্ষীতবধ উপসাগধ জন) 
_ এন্‌ট রোভায়োফরমকে দায়ী করা হয়। এই সময়ে অনেকেই এই ওযুধটাকে শুধু 
আমাশয় চাকৎসার জন্য নয়, প্রাতরোধক ? 4 


হসাবেও ব্যবহার করে চলোছিলেন। 

১৯৭০ সালের গোড়ার দিকে জাপান সরকার এনটারোভায়োফরম এবং একই জাতের 
১৮৫টা ওষুধের ওপর নিষেধাজ্ঞা আরোপ করে। ১৯৭১ সালে ক্ষাতপূররণ দাবী 
করে কোম্পানীর বিরুদ্ধে অনেকগুলো মামলা দায়ের করা হয়। শিল্প-প্রাতিষ্ঠান এবং 
সরকার বিবাদী হিসাবে বাভন্ন ব্যাস্ত উথাপন করতে থাকে। উপর, ওষংন্ান্ত 
বিষক্িয়া-গুলোকে তারা সরাসার ভাইরাসজীনত বলে আখ্যাঁয়ত করার চেষ্টা করে। 
১৯৭৬ সালে বা গেইগী কোম্পানী নিজেদের অসহায় অবস্থার কথাববেচনা করে 
একটা আপোষ মীমাংসার জন। আদালতকে অনুরোধ জানায়। কোর্ট শেষ পর্যন্ত ১৮ 
জে ) কোটি টাকা ক্ষাতপ্রণ সাবস্ত করে। এর এক তৃতীয়াংশ জাপান 
4 8 দিতে হয়। বাকী দুই-তৃতীয়াংশ প্রদান করে সবা গেইগী এবং দুইটি 
হয় সংস্থা । সংইডেন এবং লন্ডনে এ-ধরনের ক্ষাতপূরণ মামলা দাগের করা 

এত কর্ম‘কান 


ড সত্বেও তৃতীয় বিশ্বের ১০০1টরও আক ছত্শ এই-জাতার ওন্ধুদ্ধ 
আজও অবাধে গবরয় হচ্ছে। 


আমোরকার স্কুইব কোম্পানীর বিরদ্ধে একইজাতাঁয় ওষুধ কৃইকসোলিনের জন্য 
মামলা দায়ের করা হয়। ক্িওকুইনল গ্রুপের পার্ক প্রাতক্রিয়া যা আগে উল্লেখ করা 


প্রেসক্রিপশন |] ৭৭ 


হয়েছে তা SMON (Sub-acute Myelo-optic Nuropathy ) অথাৎ ল্নায়্‌ 

তন্ত্রের রোগ নামে পরিচিত এবং এই রোগের লক্ষণ পাথিবার বাঁভন্ন দেশের রিপোর্ট“ 
উল্লেখ করা হয়েছে। যেমন নরওয়ে, ডেনমার্ক, সুইডেন মালয়োশয়া, অষ্ট্রোলয়া ফ্রান্স, 
ইতালী ইত্যাদি । বাংলাদেশের ঝন বিনা রোগ মাঝে-যাঝে আতঙ্কের সৃষ্টি করে। মাত্র 
[কিছ:দিন আগেও এ-ধরনের রোগের ব্যাপক প্রাদুর্ভাব বাভন্ন পত্রপান্নকায় প্রকাশিত 
হয়োছিল। এই রোগাক্রান্তদের মধ্যে অনেকেই যে আমাশয়জানত ওষুধের শিকার, 
সে-বিষয়ে সন্দেহের অবকাশ নেই। আমাশয় সম্বন্ধে প্রচলিত ধারণা বাংলাদেশের 
জনমনে এত ব্যাপক যে কোন উন্নত দেশে এর কোন বাস্তব দষ্টান্ত পাওয়া যাবে না। 


নিজে-নিজে ডান্তারী করে ওষুধ খাবার প্রবনতা তৃতীয় বিশ্বে তথা বাংলাদেশে 
একটা সাধারণ ঘটনা । আঁশাক্ষিত বা অঙ্পাঁশাক্ষত সহজ সরল জনসাধারণের অজ্ঞতার 
সুযোগ নিয়ে দেশী এবং বিদেশী কোম্পানী কত ক্ষাতিকর এবং তথাকাথত আমাশয়ের 
ওবধ বাজারজাত করেছে, এর উদাহরণ দেয়াই বাহ:ল্য। অন্ধত্ব, বিন না কিংবা 
পক্ষাঘাত যাই হোক না ফেন এদেশের জনসধারণ সেটাকে কপালের {লিখন বলে মেনে 
নের। তথাকাঁথত-ওবধকে সনান্ত করে ক্ষীতপুরণ দাবী করা তাদের কঃপনার বাইরে। 
স্কুইব কোম্পানী এবং আরও বহ ওষুধ কোম্পানী এ-বিষর়ে সম্পূর্ণ সজাগ । নিজের 
দেশে যেটা নিষেধ যেমন ক্‌ইকসালিন, বাংলাদেশে তা বাজারজাত করতে তাদের কোন 
দ্বিধা a এর ফলে এ দেশের কত লোক বিষক্রিয়ার শিকার হচ্ছে তার হিসাব কে 
রা;খ 
বাংলাদেশের জাতীয় ওযুধনীততে. এ-সব তথাকথিত ক্ষাতকারক ওষ;ধগ্বলোকে 
নিষিদ্ধ ঘোষণা করা হয়েছে। িবজ্প [হসাবে আমাশয় রোগের কার্যকর এবং 
সবঃপমলোর অনেক ওষুধ সব সময় বাজারে পাওয়া যায়। | 


সঠিক রোগ নিরূপণ করে চিকিৎসা করা এমন কোন কঠিন কাজ নয়। রোগ 
নিরপণই চিক 


ৎসায় সাফল্যের প্রথম ধাপ। যখন তখন এনটারোভায়োফরম, 


কুইকসালিন, মেক্সাফরম অথবা এ-জাতীয় ওষুধ সেবন আমাণয়ের চিকিৎসা নয় বরং 
ধোর অমানশা। 


৮ * প্রেসক্রিপ্‌শন 


গভবতী মায়ের জন্য 


একাঁদকে যেমন নতুন-নতন ওষুধের সংখ্যা বেড়ে চলেছে অন্যাদকে তেমনি 
নতুন-নতন রোগের আবিভাব হচ্ছে। অনেকে হয়ত মনে করতে পারেন রোগ 
নির্ণয়ের নতুন-নতুন পদ্ধতি আবিস্কৃত হওয়ার ফলে অনেক রোগ এখন আমরা 
সঠিকভাবে নিণ'য়ে সক্ষম৷ এটা বহুলাংশে সত্য হলেও সম্পূর্ণভাবে নতুন রোগের 
আবির্ভাব অস্বীকার করা যায় না। 'বান্ন কারণে এগুলোর উৎপত্তি হতে পারে। 
যে ওষ:ধ রোগ প্রতিকার বা উপশমের জন্য তৈরী সে ওষুধ কোন-কোন ক্ষেত্রে অসুখ 
সৃণ্টি করতে পারে। 

কাজেই ওযুধ প্রয়োগের ক্ষেত্রে চিকিৎসককে সদা-সর্বদা এই বিষয়ে অবশ্যই সজাগ 
থাকতে হয়।. পার্ব্রাতক্রিয়া সম্বন্ধে ওয়াকবহাল না থাকলে রুগীর জীবন পযন্ত 
[বিপন্ন 'হতে পারে । 

এই প্রবন্ধে আমারা গর্ভাবস্থায়. ওষুধের ব্যবহার সম্বন্ধে দৃষ্টি আকর্ষণ করব । 
এককালে গর্ভবতী মা এবং ভ্রুণকে এককভাবে বিচার করা হত। অসুখ এবং ওষুধ 
দংটোর বেলায় এদেরকে আলাদাভাবে দেখা হত না। পরবর্তাঁকালে দেখা গেছে রুবেল 
বা জার্মান মিজেলস যেটা মোটামুটিভাবে আঁত সাধারণ রোগ এবং সেরে যায়, গর্ভাবস্থায় 
প্রথম তন মাসে কোন মহিলার এ-রোগ হলে শিশুর এক ধরনের হৃদরোগ হতে 
গারে। 

সারাবঞ্বে আলোড়ন সং্টিকারী থোলডোমাইড আপাতদহ্টিতে মায়ের পক্ষে ক্ষতিকর 

না হলেও গরভাবিস্থায় এটা সেবনের ফলে শত শত বিকলাঙ্গ শিশুর জন্ম হয়েছে । 
গর্ভাবন্থায় ওযু প্রয়োগে সতকাঁকরণ থোঁলডোমাইড়ের কুফল আবিস্কারের ফলশ্র2ীত। 
- এবকলাঙ্গ ?িংবা বিভন্ন রোগ বা রোগসমষ্টি নিয়ে নবজাত শিশন যেন জন্ম গ্রহণ না 
করে মাতৃত্বের প্রত্যাশা যাতে প্রবণ্ণিত না হয়, সে-উদ্দেশ্য নিয়ে সংশ্লিষ্ট সকলকে 
গর্ভাবস্থায় বািভন্ন ওষুধের ব্যবহারের প্রতিক্রিয়া অবহিত করা একান্ত বাঞ্ছনীয় । 
বিভন্ন ওষুধ প্রয়োগের কুফলের একটা তালিকা নিচে দেওয়া হয়েছে । যাঁদও এই 
তালিকা সম্পূর্ণ বলে দাবী করা যায় না, তবুও এটা অনেকাংশে সহায়ক হবে এই 
[ি“বাস রেখেই প্রণয়ন করা হয়েছে। গর্ভাবস্থার প্রথম {তন মাসে যখন ভ্রুণের 
1বাঁভল্ন অঙগ-প্রতঙ্গের বিকাশ হতে থাকে তখনই বিপজ্জনক সময়। আগে উল্লিখিত 
জার্মান মিজেলস গর্ভাবস্থার প্রথম তিন মাসে হলে শিশুর হৃদপিণ্ডে জুটি হতে পারে। 
এই বিশেষ সময়ে বিভিন্ন ওষুধ প্রয়োগ করলে নানাবিধ কফলও পাঁরলক্ষিত হয়। 


'গ্রেসারপশন ৭৯ 


গর্ভাবস্থায় ক্ষাতকর ওষুধের প্রয়োগের ফলে ভণের আকার-আকৃতিতে, গঠনে, 
স্নায়ূতন্তে এমন কি পাঁরবতিতে মানসক বিকাশেও বিকাতি ঘটতে পরে । শুধু 
তাই নয়, এমন বহু ওষুধও আছে যা সেবনে গভবন্থায় ভ্রুণের স্বাভাবিক গঠনপ্রনালী 
পাঁরবার্তত হয়ে নানাবধ ‘বিকট আকৃতি বাঁশস্ট ?শিশুরও জন্ম ঘটাতে পারে । 

পূর্বেই বলা হয়েছে এগুলো গর্ভাবস্থার প্রথম কয়েক মাসে হয়ে থাকে। পরবর্তী 
পর্যায়েও অনেক ওষুধের ক্ষেত্রে শিশ নিরাপদ নয়। প্রথম তন মাসে যেমন ভ্রুণের 
1বকাশে বিদ্ন ঘটায়, কুফল দেখ। যায়, তেমাঁন পরবতাঁ পর্যায়ে ভ্রুণের গাঠিত অঙ্গ- 
প্রতঙ্গের উপর ওষ.ধের বিষাক্ার ফলে নানা রকমের জাঁটলত। দেখা দতে পারে। 
ওষ,ধ সেবনের পর প্লেসেণ্টার মাধ্যমে তা-গভস্থ শিশুর শরাঁরে প্রবাহিত হয়। অনেক 
ক্ষেত্রে মা এবং শিশুর রন্তে এ ওষুধের পাঁরমাণ প্রায় কাছাকাছি হয়ে পড়ে। অথচ, 
এই ওষুধের নিচ্কাশন ক্ষমতা মায়ের তুলনায় শিশুর অনেক কম বলে রন্তে ওষুধের 
পারমাণ দীঘস্থায়ী হয়। ফলে বিভন্ন দেহতন্ত্ে নানা ধরনের ব্যাঘাত ঘটে । মোটামুটি 
ভাবে গৃর্ভ'বস্থায় ওষুধের বিষক্রিয়াকে দুভাগে ভাগ করা যায়। প্রথমটা টেরাটোজৌনক, 
অর্থাৎ বাভন্ন দেহতন্্র এবং অঙ্গ-প্রতঙ্গের গঠনে নানা ধরনের ব্রি দেখা দেয় এবং, 
যা গর্ভাবস্থার প্রথম তন মাসে কোন-কোন ওষুধ প্রয়োগে পাঁরলাক্ষত হয়। 

আর 'দ্বিতীয়টা হল শশুর অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ এবং দেহতন্ত গঠনের পর অর্থাৎ পরবর্তী 
পর্যায়ে ওষুধ সেবনের ফলে রন্ত সণ্ডালনের মাধ্যমে শিশুর দেহে 1বাভন্ন বষাক্রিয়া । 
সব ওষুধে এ-সমস্ত কুফল পারলাঁক্ষত হয় না। তবে অনেক ক্ষেত্রে এই কুফল প্রম।াণত 
হয়। আবার কোন-কোন ক্ষেত্রে এগুলো সন্দেহের অতীত নয়। আসল কথা হল 
গর্ভীবন্থায় যে ওষুধ নিঃসন্দেহে ?নরাপদ নয়, সেগুলো ব্যবহার করা কিছুতেই উচিত 
নয়। 

যে-সমন্ত সাধারণ ওষুধ পার্প্রাত ক্রিয়া এবং প্রাণাবকৃতকরণ ( (টেরাটোজোঁনক) করে 
বলে প্রমাণত তার একটা সংক্ষিপ্ত তালিকা নীচে দেওয়া হলো : 


ওষুধ পার্থপ্রতিক্রিয়। প্রাণবিক্ৃতকরণ 
(টেরাটোজোঁনক) 

১. জোলাপ জাতীয় অসময়ে জরায়ুর 
ওষুধ : সঙ্কোচনের ফলে 

রম্তক্ষরণ এমন ক 

গ্রভপাতও হতে পারে 
২. সালফনামাইড গভবস্থায় ভ্রুণের পাণ্ডুরোগের জন্যে 
(Sulphonamide) পান্ডুরোগ দেখা এবং পরবর্তীকালে 
এবং এই জাতীয় দিতে পারে নবজাত শিখর মগজেও 
ওষদ্ধ : মারাত্মক ক্ষাতসাধন 

করতে পারে 

৮০ 


প্রেসাক্রপ্শন 


৩. ইন্‌ডেরাল 
(Inderal) 
উচ্চ রন্তচাপের 
ওষুধ : 


৪. থায়াজাইড 
(Thiazide) প্রস্রাব 
বাড়ানোর ওষুধ : 


&. উচ্চরস্তচাপে 
ব্যবহৃত ওষুধ : 
ধরসারপিন (Reserpin) 


৬. কফ সিরাপ বা 
মিক্সচার (যার মধ্যে 
Iodine-জাতীয় 
অংশ রয়েছে : 


৭. মৃগীরোগের ওষুধ : 
(17570569017, 
Phenobarbitone) 
৮. এাসাপাঁরন 
(Aspirin) 

জাতীয় ওষুধ : 
(Aspirin, 
Indomehacin, 
Naproxen) 


৯. ঘুমের ওষুধ : 


১০. স্ট্রেপটোমাইসিন 


(Streptomycin) 


প্রেসক্রিপ্‌শন 
্ড 


নবজাত শিশুর রক্তে 
শকরার পাঁরমাণ কমে 
যায় ও হৃদস্পন্দন মাত্রা 
কমে যেতে পারে 


রন্তের জলীয় অংশ 
কমে যায় ও মাতৃগর্ভে 
রন্ত প্রবাহ কমে যায় 


নবজাতকের 
ঝিমুনী, নাক বন্ধ ভাব 


শবজাতকের 
Thyroid hormone-র 
স্বল্পতা 


নবজাতকের 
রন্তক্ষরণের 

প্রবণতা 

নবজাতকের রন্ত- 
ক্ষরণের প্রবণতা ও 
পাশ্ডুরোগ ৷ প্রসবকাল 
দীঘায়ত হয় ও 
মায়ের রন্তক্ষরণ 

প্রবণতা (গর্ভকালীন 
শেষ কয়েক সপ্তাহ 

এই ওষুধ অবশ্যই 
পাঁরহার করা উচিত) 


নবজাতকের *বাস-প্র*বাস 
বাহত হয়, বিমুনী 
ও শারীরিক অসারতা 


মা ও নবজাতকের 
শ্রবণশান্ত কমে যায় 
ও শারীরিক ভারসাম্য 
রক্ষায় বিঘ্ন ঘটায় 


নবজাতকের 
রম্তক্ষরণ 
হতে পারে 


জন্মগত 
[িকলাঙ্গতা 


ফুসফুসে 
উচ্চ রন্তচাপের 
সষ্ট 


< 


শ্রবণশান্ত 
কমে যায় 


৮৯ 


১১. টেট্রাসাইক্রিন 


(Tetracycline) 
টেরামাইীসন- 
জাতীয় ওষুধ £ 


১২. ক্লোরামফেনিকল 
(Chloramphenicol) 


১৩. ম্যালোরয়ায় 
ব্যবহৃত ওষুধ : 


(Quinine, Primaquine, 


Pyrimethamine 


১৪. স্টেরয়েড (Ster0id) 
যেমন Prednisolone 
ও এই জাতীর ওষুধ 


৯৫. সেক্স হরমোন 
{Sex hormone) 


১৬. জন্মনিয়ন্ত্রণ বাঁড় 


৮ 


মায়ের যকৃতের ক্ষাত 
করে, ?শশুদের দাঁতের 
রঙ বিকৃত করে 


কোন-কোন নবজাতকের 
প্রাণ সংশয় দেখা 

দিতে পারে (Gray 
baby syndrome) 


নবজাতকের লোঁহত- 
কাঁণকা ধংস হতে 
পারে 


এডরেনাল গ্রান্হির 
কার্যকারিতা হ্রাস পায় 


নবজাত কন্যাশশুর 
পুরুষ আকাতির বাহঃ- 
প্রকাশ এবং যৌননালীতে 
ক্যান্সার হতে পারে । 


বিকলাঙ্গ শিশুর 
জন্ম হতে পারে 


নবজাতকের 
প্রাণ/বকতকরণ 
করতে পারে 


প্রেসক্রিপৃশন 


Le) 


আত প্রিয় অথচ অগ্রয়োজনীয় 


বাজারে প্রায় সব দোকানে বেশ কয়েকটি ওষুধ প্রচুর পাঁরমাণে মজুদ থাকতে 
দেখা যায়। এগুলোর চাঁহদা অনেক। তাই এত কদর ॥। অণ্য বিশ্বাসের ওপর 
এগুলোর ভিত্তি । বৈজ্ঞানিক দৃষ্টিভাঙ্গ থেকে এগুলো নিতান্ত অপ্রয়োজনীয়, এমন 
1ক, কোন-কোন ক্ষেত্রে ক্ষাতকর! এখন এগুলো নিষিদ্ধ ঘোষণা করা হয়েছে। 
এ-ধরনের সবকাঁট ওষুধ 'লীপবদ্ধ করে পর্যালোচনা করা এখানে সম্ভব নয় বলে 
কয়েকাট বাছাই করে নেয়া হল: 


ভিজিপ্পেকস 


ভিটামন বি-: সহ বি-কমপেক্স ভিটামিন ও ডায়াসটেজ এনজাইমের সংমিশ্রণে 
এই ওষুধ প্রস্তুত করা হয়েছে । বিজ্ঞাপন ও প্রচারের ফলে এই ওষুধ বাজারে খুবই 
চাল ৷ কিন্ত: এই সমস্ত প্রচারে চিকংসক ও ক্রেতাদের ভুল তথ্য দেওয়া হয়। তরল 
অবস্থায় ডায়াসটেজ-এর স্থায়ীত্বকে বিজ্ঞানসম্মতভাবে চ্যালেঞ্জ করার পর ডায়াসটেজ 
ট্যাবলেট আকারে দেওয়া শুরু হয়। তবে ট্যাবলেট অবস্থায়ও ডায়াসটেজ-এর কার্ষ- 
কারিতা প্রায়ই থাকে না। বিজ্ঞাপনে যে-সব দাবী করা হয় তার কোনটাই সাঠক 
বলে প্রমাণিত হয়নি ৷ প্রস্তুতকারক ফাইসণ্স. কোম্পানীর নিজ দেশে ওষুধাট নাষদ্ধ। 
অথচ এদেশে বাজারজাত করে এই অপ্রয়োজনীয় ওষুধ লাভের পাহাড় গড়ে তোলার 
মাধ্যম হিসাবে ঝাবহত হচ্ছে। এই ওষুধ নিয়ামত ব্যবহার ক্ষতিকর । 


গ্রাইপ ওয়াটার 


কিছ,টা মদ, খাবার সোডা, শরবত ও সঃগম্ধি-সহযোগে এই ওষুধ প্রস্তুত হর। 
বজ্ঞানীদের মতে বাচ্চাদের বৃহদান্তের নাভগিলোর সাময়িক অপারপূণ'তার কারণে 
কখনো-কখনো বৃহদান্ের অদ্বস্থিকর নড়াচড়ার ফলে বাচ্চা কে*দে ওঠে। বাচ্চা 
কোলে নলে কান্না আপনিই থেমে যায়, এর জন্য ওষুধের প্রয়োজন নেই। এই ওষুধে 
খাবার সোডা থাকার কারণে নিয়ামত ব্যবহার করলে মিজ্ক-এালকালী সিনড্রোম, ?িডনীর 
ক্ষত ও প্রস্রাবের গণ্ডগোল হতে পারে। অথচ চটকদার বিজ্ঞাপনের দ্বার। মা ও 
ডান্তাররা এই ওষুধের প্রাত আকৃষ্ট হন! এই ওষুধ একাদকে যেমন অপ্রয়োজনীয় 
ও অর্থ অপব/য়কারী, অন্যদিকে এটা ক্ষাতকরও ৷ ক্রেতাদের অজ্ঞতার সংযোগ নিয়ে 
এই ওষুধের মাধ্যমেও প্রচুর মুনাফা করা হচ্ছে। 


প্রেসার্ুপৃশন ৮৩ 


মিনোলাভ 


এই ওষবধ গ্রিসারোফসফেট, খাঁন পদার্থ ও মাল্টি ভিটামিন সহযোগে প্রস্তুত ৷ 
অপ্রয়োজনীয় পদার্থের সংমিশ্রণ ঘাঁটয়ে আঁতরিস্ত মুল্য নেওরা হয়। দেশী কোম্পানীকে 
বাজার থেকে সাঁরয়ে রাখার এটা একটা অপচেষ্টা । 


ডেকাটোন ক্যাপস্থল 


ভিটামিন, লোহা, হরমোন ও এনজাইম সংমিশ্রণে এই ওষুধ তৈরী করা হয়েছে। 
হরমোন সংযোজনের ব্যাপারটাও অদ্ভুত, কারণ প্‌রুষ ও স্তী__দই জাতীয় হরমোনই 
দেওয়া.হয়েছে। পুরুষেরা, চ্ত্রী হরমোন কেন খাবে এর কোন ব্যাখ্যা কোম্পানী দেয় 
না। এই সংমিশ্রণের কোন বৈজ্ঞানিক ভাত্তওনেই। 'িঙ্গান্তর ঘটলে কে দায়ী হবে ? 
ক্রেতা, চিকিৎসক না ওষুধ কোম্পানী ? বাংলাদেশে ইদানীং এত লিঙ্গান্তর ঘটার 
জন্য এসব ওষ ধের অবদান কতটুকু ? লি্গান্তর ঘটলে যে ব্যান্তগত, পারিবারিক ও 
সামাজিক সমস্যার স:ণ্টি হবে তার দায়িত্ব কি কোম্পানী নিতে রাজী আছে? ওষুধাঁট 
বৃ্ধদের জন্য এবং যৌনশান্ত বাড়ায় বলে দাবী করা হয়, কিন্ত; এর. কার্ধকারিতার 
কোন স্ণানাঁদস্ট প্রমাণ নেই। বরং স্তরী-হরমোন থাকাতে পুরুষের যৌনশন্তি আরও 
কমে যায়! পুরুষত্বহীনতা ও নিবাঁধ'তা হতে পারে । এভাবে ফাঁক দিয়ে মুনাফা 
উপাজন করা নৈতিক হাঁনতার পরিচয়। কাজেই এই ওষুধটি শুধ অপ্রয়োজনীয়ই 
নয়, অত্যন্ত ক্ষীতকরও বটে। 


মিনাডেক্স সিরাপ 


ধন করতে পারে। অথচ এই 
ড়া মূল্য দিতে হয়। ভিটামন 


ও খনিজ পদাথে'র প্রয়োজন আমরা শাক-সব্জীর দ্বারাই মিটাতে পারি । 
প্যারাপাইরিন ট্যাবলেট 


বেদনা-নিবারক কয়েকটি উপাদানের সংযোজনে এই ওষুধ প্রস্তুত । বেদনা- 


নাশক যে-কোন একট উপাদান যে কা করে, কয়েকাটির সংমিশ্রণে তার কারকারিতা 
বাড়ে না। বরণ একাধিক রাসায়নিক পদার্থ সেবনে বিরুপ প্রাতীক্িয়ার সম্ভাবনা 
অনেকগহণ বুদ্ধি পায়। 


€নাভালজিন ট্যাবলেট 
গু বেদনা-নাশক ওষুধের ক্ষতিকর প্রতিক্রিয়ার কথা এখন প্রমাণিত । এটি 


বাংলাদেশেও 
এটা আগে একবার নিষিদ্ধ করা হয়েছিল। এই ওষুধের বহ: বিকল্প ওষুধ 
যেগুলোর নোভালাজনের মত বিষক্রিয়া নেই__বাজারে পাওয়া যায়। 
৮৪ 


প্রেসাকুপৃশন 


কফেস্টাল ড্রাগিস 


নানাপ্রকার এনজাইম ও অন্যান্য পদার্থের সধানশ্রণে এই ওষাধ প্রস্তত। এই 
খরনের সংমিশ্রণ অপ্রয়োজনীয় । নিয়ামত ব্যবহার করলে স্বাভাবিক পরিপাক ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত ঘটায়, ওষুধটির ওপর নিভরশীলতা বাড়ায় এবং শরীরের পরিপাকতল্কে 
পঙ্গু করে। কোন-কোন অসুখে এই ওষুধের একাটি উপাদান কাজে জাগতে পারে, 
সেজন্য অপ্রয়োজনীয় উপাদানগুলো বাদ দিয়ে নতুন ফর্মুলা জমা দিতে বলা হয়েছে । 


মিক্সোজেন ট্যাবলেট 

মেয়েদের ব্যবহারের জন্য হরমোনজাতীয় ওষুধ! প্রচুর অপব্যবহার করা হয়। 
অথচ অপব৷বহারে কান্সার হতে পারে একথা প্রমাণত ৷ ওষুধাটতে পুরুষ হরমোন 
আছে। প্ঢুরুয হরমোন ব্যবহার মেয়েদের জনয ক্ষতিকর । এতে মেয়েদের শরীরে 
পুরুষালি লক্ষণ (ভিরিলাইজেশন ) দেখা দিতে পারে, এমন কি, লিঙ্গান্তর পর্যন্ত 
ঘটতে পারে। ক্ষাতিকর পরব হরমোনটি বাদ দিয়ে নতুন ফর্মুলা জমা দিতে বলা 
হুয়েছে। 


ফেনসিডিল কফ লিঙ্কটাস 


কাশির জন্য এই ওষুধ ব্যবহারের উপদেশ দেওয়া হয়, অথচ এর কার্ষকারিতার 
(কোন প্রমাণিত তথ্য নেই । এই ওষুধে নেশা উদ্রেককারা পদার্থ রয়েছে। নেশার জন্য 
এই ওষুধের ব্যবহার স্মাবাদত । 


বিকোসুলস ক্যাপস্ুল/বিকোনেক্স সিরাপ 

প্রয়োজনের আঁতারন্ত ভিটামন সংমিশ্রণে প্রস্তুত এই ওষুধের ব্যবহার সাধারণ 
আন[ষের অর্থের অপব্যয়েরই নামান্তর ৷ 
বিকোনেক্স এচই, পি. ইনজেকশন 

এতে বিভিন্ন ভিট।মিনের অনাবশ্যক আঁধক মাত্রা দেয়া আছে। অপ্রয়োজনীয় ওষুধ 
ও অকারণ অর্থের অপচয় ঘটায় । 


ভিত্রামাইসিন সিরাপ 

এই গষ্যধ টেট্রাসাইক্লিম গ্রুপের : বাচ্চাদের জন্য অসম্ভব ক্ষতিকর এই ওষুধ । 
এই ওষুধ সেবনে বাচ্চাদের দাঁত ও নখ কালো হয়ে যেতে পারে এবং হাড় ও শরারের 
বাঁদ্ধ বন্ধ হয়ে যেতে পারে। টেন্রাসাইক্রিন জাতীয় ওষুধ গভবিতী মায়েদের খাওয়া 
নিবেধ। কারণ বিকলাঙ্গ বা দুই মাথা, তিন হ'ত ইত্যাঁদ ধরনের অদ্ভুত ?গশ জন্ম 
নিতে পারে। 
পলিটামিন টনিক 

ওবুখের মোড়কে সবচেয়ে বেশী বিক্রিত মদগনলর একটি । এ'দেশে খাবার জলের 


প্রেসরিপৃশন A 


অভাবের কথা মনে করেই হয়ত কোম্পানী জলের বদলে মানুষকে মদ সেবন করায় ৷ 
পালোয়ানের ছবি মোড়কে লাগয়ে এই ওষুধ খেতে মানুষকে উৎসাহত করা হয় । 
অথচ ওষুধ এই অজুহাতে প্রকাশ্যে মদ 'বাকুর জন্য সরকারকে আবগারী করও দিতে 
হয় না। ওষুধ [হসাবে চালাবার জন্য কয়েক পয়সার ভিটামিন মিশিয়ে কোম্পানী 
প্রচুর মুনাফা লঃটছে। দেশের লোকদের নেশাগ্রস্ত করার প্রচেষ্টায় এই ওষধাঁট 


অন্যতম ভুমিকা পালন করে আসাঁছল। কোম্পানীটি শঢ“ডিখানা না ওষুধ কোম্পানী 
এই প্রণ্ন স্বভাবত মনে আসে । 


ভারডিভিউন এলিক্সির 


সবুজ রঙ-এর মদ। আবগারী কর ফাঁক দিয়ে ওষুধ হিসাবে চালানোর জন! 
কছদ ভিটামিন [মিশিয়ে দেওয়া হয়েছে যা আঁত পাঁরচিত কৌশল । ওষুধ হিসাবে 
অপ্রয়োজনীয় তো বটেই বরং মদ ব্যবহারে ্বান্থের বিশেষ ক্ষাত হতে পারে, বিশেষত 
যকৃতের (লিভার )। এই ওষুধ বিক্রয়ের মাধ্যমে কোম্পানী যেমন একাঁদকে প্রভূত 
লাভ করছে, অন্যদিকে সাধারণ মানুষের স্বাস্থ্যহানি ঘটাচ্ছে । 


অরাবৌলিন ড্ুপজ 


এই হরমোনজাতায় ওষুধ বাচ্চাদের জন্য অত্যন্ত ক্ষাতিকর । শরীরের গঠন বদ্ধ 
করে বলে প্রচারত। সাময়িকভাবে বাচ্চাদের শরাঁরের বৃদ্ধি ঘটালেও শরীরের 
ফ্বাভাবক বৃদ্ধি প্রক্রিয়াকে এই ওষুধ শেষ পর্যন্ত ব্যাহত করে। ফলে পৃণ'বয়সে ষে 
বাচ্চা এই ওযুধ ব্যবহার করেছে তার বৃদ্ধি স্বাভাবিকের চাইতে কম থাকে । উপরন্তু 
হরমোন-জাতীয় পদার্থের প্রয়োগে শোথ, লিভারের টিউমার, ভারলাইজেশন অর্থাৎ 
মেয়েদের শরীরে পুরুষাল লক্ষণ ইত্যাদি অনেক ক্ষাতকর প্রভাব রয়েছে যেগুলোর 
সম্পর্কে সাবধানতা এই কোম্পানী উন্নত দেশগুলোতে দিলেও, আমাদের দেশের 
চাকৎসকদের জানান না। বাচ্চাদের জন্য আঁত চমৎকার ওষুধ এই বলে প্রচার চালান 
হচ্ছে। এইভাবে ব্যবসার নামে জালিয়াতি করে প্রচুর মদনাফা ল্‌টছে। 


৮৬ প্রেসাক্রপৃশন 


যা না হনে চলে 


অনেক রোগই বিশ্বের উন্নত দেশগুলো কায'করাভাবে নিয়ত্রণ করলেও উন্নয়নগাল 
দেশগুলোকে সে-ক্ষেত্রে চড়া মাশুল দিতে হচ্ছে। সে-সব দেশের অর্থসম্পদ সীমিত 
হওয়ার কারণে বাজেটে রোগ-প্রতিরোধ ও চিকিৎসা-খাতে এক নগণ্য পরিমাণ অর্থ 
বরাদ্দ থাকে । এর ফলে শুধু রুগীর শুশ্রুষাই নয় বরং চিকংসাবিদ্যা শিক্ষাও 
বাঘিত হয়। 

উন্নয়নশীল দেশগুলোতে অর্থ নৈতিক সমস্যার সাথে জনসংখ্যা সমস্যা অঙ্গাঙ্গীভাবে 
জড়িত । সেক্ষেত্রে জনসংখ্যা বৃদ্ধি খুবই ঝুঁকিপূর্ণ । চাহিদা ও সম্পদ অসমতা 
দ্রুত বেড়েছে বলে মৃতহাহারও বেড়েছে, ফল দাঁড়য়েছে যে প্রজনন ক্ষমতাও বেড়ে 
গেছে। উদাহরণস্বরূপ বলা যায়, বাংলাদেশে মৃতযহার যেমন, জন্ম বাম্ধর হারও 
কোন অংশে কম নয়। জন্ম এবং মৃতযার হার যাঁদ জনসংখ্যার পারবযাত্তর মাধ্যমে 
(0০700780115 transition) কমিয়ে আনা না যায় তাহলে জনস্বাচ্ছোর স।যোগ- 
সংবিধাসহ সর্বক্ষেত্রে শোচনীয় অবস্থার সৃণ্টি হবে। 

নানাবিধ সমস্যায় জজণীরত আমরা ৷ দেশের (বিভিন্ন চাঁহদা পূরণের জন্য আজও 
আমাদের রপ্তানীর চেয়ে আমদানী বেশী করতে হয়। এ সমস্যা শিক্প-ব্যবসা-বাণজ্যে 
যেমন প্রযোজ্য, আমাদের দেশে ব্যবহৃত বিভন্ন ওষুধের বেলায়ও একইভাবে প্রযোজ্য । 

আমরা বর্তমান অথবা ভাঁবয্যতের কথা না ভেবে এঁতহোর মত পুরনো ধারণা 
আঁকড়ে ধরে আছি। উন্নত দেশের অপ্রয়োজনীয়, পাঁরতান্ত কিংবা নিষিদ্ধ সামগ্রী 
আমদানীতে প্রচুর অর্থ ব্যয় করা কোন জাতির জন্যই শোভন নয়। দুভাগাজনক 
হলেও সত্য যে অনেক উন্নত দেশই উন্নয়নণীল দেশের এ ধরনের অজ্ঞতার সংযোগ 
গ্রহণ করে থাকে এবং তাদের অবৈজ্ঞানক বাদ্দ মালের বিদ্বস্ত ক্রেতা হিসেবে 
আমাদেরকে ব্যবহার করে থাকে । এ ধরনের ইচ্ছাকৃত অপরাধ দমনের জনা জাতসমূহের 
কাঁমটির মধ্যে এমন কোন নৈতিক বা আইনগত {বাধ-নিযেধ দুর্ভাগ্যবশত নেই। 
মান:ষের জীবন, স্বাস্থ্য, সংখ নিয়ে যে জঘন্য পাপ-বাবদা চলছে তার হুবহ: চিত্র তুলে 
ধরা সম্ভবপর নয়। চিকিৎসা পেশার সাথে জাঁড়ত ব্যাস্ত ও হতভাগ্য ক্রেতাদের জন্য 
কয়েকটি অপ্রয়োজনীয় দ্রব্যের উল্লেখ না করে পারছি না। 
নিকেথামাইড 

িবত্তহণীন অসংখ্য লোক পরম নিশ্চিন্তে {নকেথামাইড (কোরামিন ) গলাধঃকরণ 
করে চলেছেন। অনেক সময় আঁববাহতা (1বঝাহতাও হতে পারেন) মীহলার এ- 
ধরনের উক্তি শোনা মোটেও বিচিত্র নয়, 'ভান্তারবাবঃ আগার প্রায়ই মাথা ঘোরে, অস্থির 


প্রেসক্রিপশন ৮৭ 


লাগে, অস্বান্তবোধ হয় আর অসুস্থ হয়ে পাঁড়। জিভে দু-তিন ফোঁটা কোরান 
দিলে সাথে-সাথে ভালো লাগে । এটা আমি দু-তিন বছর যাবত চারে যাচ্ছি; 
কেননা আমার ডাস্তার বলেছেন, আমার হাট" নাকি দংব'ল, আর এই দুর্বলতার জন্য 
এটা খুব উন্নতমানের টানিক।» 

এবার এই উন্তির বৈজ্ঞানিক বিশ্লেষণ করে দেখা যাক। যাঁদ আমরা কোন ওষুধ 
মুখে পঃরে গিয়ে ফেলি তখন তা শরীরের ভেতরে যাবে, সঞ্চলনে পেণছবে, তারপর 


লেভেল অর্জন করবে । প্রতিটি ওষুধের রন্ত-লেভেল অর্জন করার একট অনকূল 
মাতা আছে। 


দু-তিন ফোঁটা কোরণীমন জিভে দেয়ার সাথে-সাথে এই মাঁহলা ভালো বোধ করেন 
বলে জানয়েছেন। প্রথমত, দু ফোঁটা কোরামিন কখনও পধাপ্র মানা হতে পারে না। 
দিতাঁয়ত, এটা পথাপ্ত মাত্রা হলেও সরাসাঁর ইন্জেকশনের সাহায্যে প্রয়োগ করা ছাড়া 
কাযকরী হতে পারে না। সুতরাং এই বিখ্যাত হার্ট টানকের কার্যকারতার পেছনে 
বি*বাস ছাড়া কোথাও কোন বৈজ্ঞানিক প্রমাণ নেই, এর কোন বৈজ্ঞানিক 'ভীত্তও নেই। 
ভেষজাবিদ্যায় এটা হলো ধ্বাসীয় উত্তেজক এবং হৎাপণ্ডে এর কোন প্রাতক্রিয়া হয় না। 
এছাড়া সংবহন উত্তেজক গহসেবে এর ঝ/বহারেরও কোন 1ভাত্ত নেই। 


সায়ানোকোবলামাইন (সাইটামেন, রেডিসল ) 


এটা হলো ভিটামিন বিঃ । ভিটামিন বি খাবার পর শোষিত হবার জন! একটি 
অপরিহার্য উপাদানের আবশাক। এই উপাদান পাকস্থলী তৈরী করে। এর 
অন,পাশ্ছিতির কারণেই ভিটামিন বঃ-র অভাব হয়। এবং সেই জন্য এক বিশেষ 
ক্ষাতকর রন্তাতপতা দেখা দেয়। একথা ঠিক যে এই ক্ষাতকর রন্তাদ্পতায় আরোগ্য 


“এনে দেয় কেবলমাত্র ভিটামিন বি, অন্যাঁকছৃ নয়। কাজেই পাকস্থলীর এই অপারহার্য 
উপাদানের অভাব ঘটলে কেবল মাত অনাত্রক ( Parenteral ) পথেই {fভটামিন ব!£ 
গ্রহণ সঙ্গত। 


কিন্ত; ব্যবস্থাপন্রদানকারারা কি সত্য জানেন যে বাংলাদেশে এই ক্ষাতকর রন্তাচপ- 
তার মা একজন প্রকৃত রুগীর সন্ধান পাওয়া গেছে। 


তাই যেকোন ধরনের রন্তাঞ্পতায় রুগীর ব্যবন্থাপত্রে ভিটামিন বি'* দেয়ার কোন 
বৈজ্ঞানিক যৌন্তকতা আছে ক? 

ক্যান্সারের জন্য পাকস্থলীর সম্পূর্ণ অপসারণের ফলে অপারহার্য উপাদানের 
সভাবহেত; ভিটামিন বি**-র ঘাটাত দেখা দিতে পারে। এটা তেমন প্রয়োজনীয় নয় 
কারণ যকৃতে জমা হয়ে থাকা ভিটামিন বিঃ পাঁচ-ছ বছর পর্যন্ত এর অভাব পুরণ 
করতে পারে। ক্যান্সারের ক্ষেত্রে পাকস্থলী অপসারণের পর শতকরা মাত্র দশজন রুগী 
সর্বাধিক পাঁচ বছর বেচে থাকে। 

ভিটামিন বর দৈনিক চাহিদা হচ্ছে ২-৩ মাইকোগ্রাম । গশদর যকৃত, ব্‌ক্‌ক, 
গোশ্‌ত, দুধ, পনীর, মাছ ও ডিমের মধ্য প্রচুর পারমাণে ভিটামিন বত পাওয়া যান ॥ 
প্রাত্যহিক চাহিদা এত অংপ যে, কদ!চিৎ ভিটামন বিঃ চ্বলপৃতা দেখা যায় । 


৮৮ প্রেসক্রিপশন 


প্রান্তিক স্নায়ুরোগ ( Pripheral neuropathy )-এর জন্যে ভিটামিন ববি 
দেয়া হয়। এটি সম্পূর্ণ পরীক্ষামূলক এর কোন বৈজ্ঞানিক [ভাত্ত নেই । 

তথাকথিত টনিকে ভিটামিন ব**-অন্তর্ভুন্তির জন্য দাম দিতে হয় বেশী অথচ 
উপকার নেই। 

ফিতা কৃমির দরুন ভিটামিন বি :*-র ঘাটত পৃথিবীর এই অংশে দেখা যায়নি। 
আমাদের দেশে মেগালো র্লাচ্টক নামের রস্তাল্পতার প্রধান কারণ গর্ভধারণ ও 
অশোষণ (Malabsorption ) | এসব ক্ষেত্রে ফোলিক এসিড স্বঃপতাই মূল 
কারণ। যেখানে পরীক্ষাগার নেই সেখানে র্তাজ্পতার জন্য লৌহ ও ফোলিক এ্যাসিড- 
এর ব্যবস্থাপত্র দেয়ার যথেষ্ট যৌন্তিকতা রয়েছে । মুখ দিয়ে কিংবা ত্বক, পেশী বা 
ধশরার মধ্যে উচ্চ অথবা কম মাত্রায় ভিটামিন বি ** অনুপ্রবেশ করানোর ব্যবস্থাপত্র 
সম্পূর্ণ অপ্রয়োজনীয় এবং অবৈজ্ঞানিক । এই ভিটামিনের প্রতি আমাদের [বিবাস 
এত গভীর যে এর সীমাবদ্ধতা সন্বন্ধে সাধারণ লোকদের, সাংবাদিকদের এবং কিছু 
‘কিছ: ডাগ্ডারদের বুঝাতে সময় লাগবে । এটা কি খুবই হাঁসির ব্যাপার নয় যে, 
কখনও-কখনও ভিটামিন বি **-কে ব্যবস্থাপত্রে ক্ষুধা বৃদ্ধিকারক হিসেবে উল্লেখ করা 
ছয়? 


ভিটামিন সি 


পূর্ণবয়স্ক একজন বালির জন্য ভিটামিন সি-এর প্রাত্যাহক চাহিদা গড়ে ৪৫ 
গমাঁলগ্রাম এবং গর্ভবতী ও গ্তন্যদানৃকারী মাহলার ৬০ মিলিগ্রাম । টকজাতীয় ফল 
যেমন : লেব, কমলা, টমাটো, কামরাঙ্গা আমলকী এবং সবুজ শাকসব্ডীতে প্রচুর 
পরিমাণে ভিটামিন সি বর্তমান । এর অভাবে স্কাঁভ রোগ হয়। এ রোগের প্রাথীমক 
লক্ষণ হলো দাঁতের মাড় ফোলা ও রপ্তক্ষরণ, কেরাটোটকা-আধিক্য(1752511557810610) 
কেশ গ্রন্ছগ। পরবর্তী লক্ষণসমূহ হলো মাংসপেশীর প্রচন্ড মোচড়, শরীরের 
“বাভল্ন জোড়া ফুলে যাওয়া, রন্তক্ষরণপ্রবণতা, রন্তাপ্রতা, দাঁত নড়া বা পড়ে যাওয়া। 

মারাত্মক সংক্রমণ, ক্ষত, হাড়ভাঙ্গা এবং পোড়া ক্ষত নিরাময় এবং বিশেষ করে 
স্কাতি রোগের জন্য এই ভিটামিন খুবই কার্ষকরী। বর্তমানে যে মাতায় এটা 
ব্যবহার করা হচ্ছে তা খুবই বেশী। সাধারণত প্রাত্যাহক ১০০ শমালগ্রাম 1ভটামন 
দস-সহ নিত্য দিনের খাবার খেলে দ্রঃত আরোগ্য লাভ হয়। কারণ শরীরে ঘাটাত 
অবস্থায় ওষুধের কার্যক্ষমতা বেড়ে বায় । 

সাধারণ সাদর চিকিৎসায় ভিটামিন সি ব্যাপকভাবে ব্যবহৃত হচ্ছে যদিও এই 
রোগ-এর কার্যকারিতা কখনও প্রমাণিত হয়নি। এ ছাড়া দাঁ্ঘাদন ভিটামিন ?স 


গ্রহণের ফলে মু্রাশয়ে যে পাথর হতে পারে সে খবর এখন পর্যন্ত অনেক চিকিৎসকেরই 
জানা নেই। 
মেগাভিটামিন টিকিওসা! 
বিশুদ্ধ অথবা কান্রম পদ্ধাততে প্রস্তুত ভটানের চেয়ে নানান ভিটামনের 
৮৯ 


প্রেসক্কিপ্‌শন 


অশোধিত” উৎসগুলো চিকিৎসার ক্ষেত্রে মাঝে-মাঝে বেশী কার্ধকর হয়ে থাকে। 
বিশেষ ভিটামনের অভাবে সৃষ্ট গুরুতর অবস্থায় শবশহ্ধ' ভিটামিন দেয়া প্রয়োগ্রন 1 
বহুবিধ ভিটাথন স্বল্পতার জন্য বিশুদ্ধ ভিটামিন ব্যবহার অবস্থার উন্নতি না 


করে অবনাঁত ঘটাবে । 
ভিটামন-চ্বপতার চিকিৎসা হচ্ছে পর্যাপ্ত সুষম, আমিৰ ও ভিটামিন গ্রহণ । 


সাধারণভাবে যে পরিমাণ ভিটামিনের প্রাত্যহিক প্রয়োজন চিকিৎসার ক্ষেত্রে সে' 
পাঁরমাণের পাঁচ দশগুণ বেশী গ্রহণ করতে হয়। 


ব্বস্থাপন্ে দেয়া বিশুদ্ধ ভিটামিন অনেক ক্ষেত্রে অশোঁধত ভিটামিনের চেয়ে 
কম কার্যকর হয়। বিশদদ্ধকরণে কিছ প্রয়োজনীয় উপাদান সরিয়ে ফেলা কিংবা 
গুণাগুণ নষ্ট হওয়া অমূলক নয়। সুতরাং য্ঃভিসঙ্গতভাবেই আমাদের প্রাকৃতিক 
সম্পদের ওপর নির্ভর করতে হবে। 


কতকগুলো ভিটামন যেমন এ, ভি, কে এবং নিয়াসন-এর অধিক মান্রা বিষান্ত- 
(T০xic) এবং দীর্ঘাদন ধরে এগুলো গ্রহণ করা হলে অসুস্থ হবার আশঙ্কা থাকে । 
শংধমমান্র এই একটি কারণেই আনর্ণাঁত ব্যাধির জন্য তথাকাঁথত জনীপ্রয় মেগাভিটামন, 
1চাকৎসা কোনক্রমেই যযস্তযুস্ত নয় বরং {বপ্জ্জনকও বটে । 


ভিটামিন চিকিৎসার বিপদ 


ভিটামিন 'এ' যাঁদ ছয়মাস বা তারও বেশী সময় ধরে ৭৫০০ একক খাওয়া হয় 
তবে বিশেষ করে শিশ্‌দের ভিটামিন ‘এ’ আধিক্য (Hypervitaminosis) হয় ॥ 


অরুচি ও ওজনছাস, যকৃত বৃদ্ধি, রন্তে ক্যালাশয়াম-আখধিক্য, প্রীহা বৃদ্ধি, রম্তাপ্রতা এবং 
নানাবিধ স্নায়াবক গোলযোগ দেখা দেয়। 


প্রীতাদন কম করে ৫০০ একক ভিটামিন ড দীঘণদন ব্যবহার করলে ভিটামিন 


ডি আধিক্য হয়। এ থেকে ব্ক,কের ক্ষতি এবং ক্যালসিয়াম সণ্য়ন স্থানান্তকরণ 
(Metastatic Calcification) রোগ হয়। 


জলে দ্রবণীয় ভিটামিন কে (কেঃ মেনাডিওন থেকে আহরিত ) ছোট শিশু 


করে নবজাতকদের বেশী মানায় দিলে হেখেলিটিক র্তাপ্রতা হয়, [িত্ত- 
রঞ্জনাধক্য ঘটে (Hyperbilirubinaemia) ও যকত বাঁদ্ধ হয়। বড়দের 3-6 


PD স্বগপতাজানিত কারণে এই ভিটামন হেমোলাটক প্রাতক্রিয়া করতে পারে। 
শধ,মান্ত গথোর অভাবজনিত কারণে ?ভটামিন কে স্বল্পতা হয় না বললেই চলে ৷. 
এন্টবায়োটিক কিংবা অশোষণাঁয় সালফোনামাইড দিয়ে দা্ঘাদন চিকিৎসা করলে যা. ' 
ভিটামিন কে-র অনুজীব সংশ্লেষণকে (Micro-organism synthesis) বাধা, 
দেয়, সেখানে ভিটামিন কে স্বল্পতা দেখা দিতে পারে । 


দাঁথীদন আঁধক মানায় ভিটামিন সি গ্রহণের দরুন বিপদের কথা আগেই বলা 
হয়েছে। 


৯০ প্রেসক্রিপশন্য 


গ্রিসারৌফসফেট এবং লেলিথিন 


খুবই জনাপ্রয় স্নায় টনিক (যেমন 1বজিফস, নিউরোপ্রেক্স নিরোলোসাঁথন, 
{িউরনস ইতযাঁদ) নাকি খুব কাজের এবং বিভিন্ন গ্লিসারোফসফেট এবং লেসাথন 
জীবনীশকি, স্মাতিশভি, এমন কি, বাাদ্ধমন্তার জন্য উপকারী ওষুধ বলে দাবী করা 
হয়। বিভিন্ন ধরনের চমকপ্রদ বিজ্ঞাপন অধিকাংশ রুগীকেই বিপথে নিতে পারে, 
যতনা নিচ্ছে জ্ঞানহীন চাকংসক॥ এসব টানিকের দাম অনেক বেশী । যেমন দশ 
থেকে কুঁড়ি আউন্স পাঁরমাণ ওষুধের দাম সতেরো টাকা থেকে শুর করে যট টাকা 
পর্যন্ত । সন্দেহাতীতভাবে প্রমাণিত হয়েছে যে, এসব ওষুধ সম্পূর্ণ অপ্রয়োজনীয় 

িউইস ফার্মাকোলাঁজ (১৯৭০) থেকে উদ্ধৃত করা যায়: তথাকাঁথত টানকের 
(শরারবৃত্তে যার কোন বলকারক ক্ষমতা নেই ) সাধারণ লোক ও গৃহচিকিৎসকদের 
মধ্যে ব্যাপক জনপ্রিয়তা, সেই সব টানকের তিগ্ত সুরাবিশেষের ওপর নির্ভার করে। 
তাদের অন্যান্য উপাদান যেমন গ্রিসারোফসফেট, লৌহ, ভিটামিন এবং যকৃত-নির্যাস' 
প্রভৃতি কোনর;প স্ানাঁদগ্ট কারণ ছাড়াই জুড়ে দেয়া হয় । তথাকাঁথত 'নউরো- 
ফসফেট’ কেন্দ্রীয় স্নায়ঃতন্ত্ের কোন উপকারে আসে না। 


রেচক ( লাক্সাটিভ ) 

রন্তক্ষরণের মত বিরেচন (14£50107) এককালে জনপ্রিয় ও মারাত্মক চিকিৎসা 
পদ্ধতি ছিল৷ সামায়ক বিশেষ অবস্থায় যেমন : আফিম-ঘটিত ওষুধ সেবনের 
আগে কোঙ্ঠকাঠিন্য উপশমের জন্য কিংবা অপারেশনের পর বা অর্শ রুগীর রন্ত- 
ক্ষরণের সময় মল নরম রাখার জন্য বিজ্ঞ াঁকংসকগণ বর্ত‘মানে রেচক দিয়ে থাকেন।' 

অনেকে মনে করেন স্বাভাঁবক মলত্যাগের অভ্যাস অবশ্যই বঙ্গায় রাখতে হবে। 
অনেকে আবার গ্বাবষাকরয়ার (Autoint০Xi০ati০n) ধারণায় ভোগেন বলে স্বাস্থ 
ভালো রাখার জন্য এক নি্দিচ্ট সময়ের ব্যবধানে মলত্যাগ করেন। মলত্যাগ করাটা 
সর্বাগ্রে করণীয় কর্ম বলে অনেকে এক ধরনের বিকারে ভোগেন, যদিও সংখ্যার ব্যাপারে 
তারা মোটেই মাথা ঘামান না। 

রেটকের বাবহার অভ্যাসে পাঁরণত হতে পারে। মলান্তে মল আবার ভরে না 
ওঠা পর্যন্ত রেচকের সাহায্যে মলত্যাগের পর থেকে পরবতাঁ বেগ না আসার মধ্যে 
বিরাতি থাকতে হবে। যাঁদ কারুর কাছে এই বিরতি খুব দার্ঘ মনে হয়, তবে 
অউন্দীপত বেগ আসার জন্য অপেক্ষা না করে রেচক পংনরায় গ্রহণ করতে গারে। 
আঁনাঁদষ্টভাবে এই আবর্তনের পুনরাবাঁত্ত হতে পারে । 

কোন কোন 1কিংসক প্রায়ই ভুলে যান ধে. রেচক আয়ন-এক্সচেঞ্জ রোঁজন নয় যা 
অপ্রয়োজনীয় মল নিঃসরণ করিয়ে প্রয়োজনীয় বন্ত; শোষণে সহায়তা করে। এটা 
ইলেকট্রোলাইট দবমূ্ত করে, স্বাভাবিক মলত্যাগ সাংঘাতিকভাবে ব্যাহত করে এবং কাঠন 
কোচ্ঠ-কাঠিন্য সৃষ্টি করে। দুর্ভাগ্যবশত অনেকে বোঝেন না খে, প্রকাত শরার 
থেকে অপ্রয়োজনীয় বস্তু নিঃসরণের সনন্দর ব্যবস্থা করে রেখেছে, যেমন *বাস-প্র্বাস, 


প্রেসকিপশন ৯৯, 


বাম-প্রশ্বাস, মলত্যাগ ইত্যাদি । উত্তেজক রাসায়নিক পাঁরবতর্নের কারণে কোষ্ঠকাঠিন্য 

হয় না, বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে মানীসক কারণেই হয়। মানাবক বাাদ্মন্তার একটা প্রভাব ূ 
তার মলত্যাগের অভ্যাসের, বিশেষ করে কোণ্ঠকাঠন্যর ওপর আছে । কিন্তু ইতর 

প্রাণীবিশেষের তানেই। একথা পারৎকার মনে রাখা দরকার যে, প্রাতাঁদন মলত্যাগ 

সর্বজনীন নয়। এটাও অজানা নয় যে, বহু লোক সপ্তাহে, দ্-সপ্তাহে, এমন ক. তারও 

বেশী সময় পরে মলত্যাগ করে থাকে। 


আমিবায্স (7720 acid ) এবং এনজাইম 


যে-সব রোগে এই দুটি গ্রুপে প্রস্তুত ওষুধ ব্যবহৃত হয় বলে দেখা যায়, বদহজম 
তার শীষে। 

বিষান্ত দ্রবাগুুলোর বিষাক্রিয়া নম্ট করা যকৃতের অন/তম কাজ! যকৃতের পাঁড়ায় 
এবং ?বশেষ করে যকৃত [বশনুজকতা (01039519)-র বেলায় নানাবিধ বিষান্ত দ্রব্য 
যকৃতের কার্যকর রাসায়ীনক পাঁরবর্ত'ন ছাড়াই মস্তিচ্কে পেছে যেতে পারে । যাঁদও 
মন্তিগক বিষের ( Cerebral intoxicants ) প্রকৃতি বিতাকিতি, তবুও এ্যাখোনিয়ার 
'ভ্ামকা গুরুত্বপূর্ণ বলে ববোঁচত। শবাভন্ন ধরনের যকৃত পাড়ায় {বিশেষ করে 
'ভাইরাসজাত যকৃত প্রদাহ এবং যকৃত 1বশহু্কতায় এ্যামনো এঁসডের কোন 
ভাঁমকা নেই। এগুলো রক্তে এমোনিয়াম লেভেল কমায় বলে বলা হলেও এর ফলাফল 
ধারাবাহকভাবে বাবহার করার পক্ষে রায় দেয় না। হেপাটোসেলূলার অবনাতিতে 
এযামনো এসিড (যেমন মোথওনাইন ) রুগীর কাছে [িষবৎ। যন্তুতে এগুলোর 
রাসায়নিক পাঁরবর্তন ঘটে না এবং প্রস্রাবের সাথে বেরিয়ে যায়। একই রকম ?লপোক্রোপস 
(যেমন কোন ) মূল্যহীন এবং বষাস্ত হতে পারে। 
ক্যালসিয়াম 


ক্যালাঁসয়াম বল ও জীবনীশান্ত বৃদ্ধি করে বলে লোকের বিদ্বাস এত গভীর যে 


রূগাঁরাই চিকিৎসককে ব্যবস্থাপত্র ক্যালসিয়াম ইনজেকশন লিখে দিতে অন;রোধ 
করেন। 


একথা অবশ্যই মনে রাখতে হবে যে, রস্তের মধ্যে (5০522) ক্যালাসয়াম লেভেল 
বদ্ধ হদাপশ্ডের মাংশপেশীর সংকোচন বাড়িয়ে দেয় এবং নিলয়ী অসম স্পন্দন 
( Ventricular extras, stole) ঘটাতে পারে । ?বশেষ করে যখন রুগী ডাজটালিস 
লাসের ওষুধ সেবন অবস্থায় থাকে তখন এগুলো বেড়ে যেতে পারে। এছাড়া আতীরিস্ত 
ক্যালসিয়াম ও ভিটামিন ডি গ্রহণের শবধারিষার ফলে অরহাঁচ, দুর্বলতা, কোড্ঠকাঠিন। 
ও বমির উদ্রেক করতে পারে । রন্তক্ষরণজাঁনত বৈকলে। ওষুধ হসেবে ব্যালাসয়াম 
পররোপ:রি অপ্রয়োজনীয় । দুর্ভাগ্যবশত রঙ্জরোধক হিসেবে এট! খুব বেশী ব্যবহার 
বরা হয়। 

এ প্রসঙ্গে বাজারে প্রচলিত 'বাভন্ন ব্যবসাঁয়ক নামের রম্তরোধক সম্পকে দুটি কথা 
বলা প্রয়োন। কোন নাট কারণ ছাড়াই অনেক সময় রন্তক্ষরণ ঘটে । কতকক্ষেত্ে 


৯২ প্রেসক্লিপ্‌শন 


সংবহন নালিকা-সংকান্ত (৬45০12:) অস্বাভাবিকতা দায়ী, অপরাপর ক্ষেত্রে 
স্বা্নাদণ্ট কারণ পাওয়া যায় না। 

কিন্তু যে-ভাবে এই সব রস্তরোধক: ব্যবহূত হচ্ছে তার পেছনে বৈজ্ঞানিক কোন য;ন্তি 
নেই । রক্ষক্ষরণ বিশেষ করে রন্তবাম হলে দু আধ্বাস এবং শয্যায় থেকে সম্পূর্ণ 
বিশ্রাম প্রয়োজন । পাকান্তিক নালী ( Gastrointestinal tract ) থেকে রন্তক্ষরণ 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে ঘা, ক্যান্সার বা স্ফীত ও প্রলম্বিত ধনমী ( ৬৪:1০০১)-র জন্য হয়। 
সৃতরাং এটা সহজেই অনুমেয় যে, তথাকথিত রন্তরোধক কতটা উপকারী । 

এমান ভাবে বহহ ওষুধের অপব্যবহার হচ্ছে। বাংলাদেশের মত উন্নয়নশীল দেশে 
যেখানে বেশীর ভাগ লোক প্রয়োজনীয় ওষুধ কিনতে অক্ষম সেখানে মূল্যবান অথচ 
অপ্রয়োজনীয় এমনাক কতক ক্ষেত্রে ক্ষাতকর ওষুধের ব্যবস্থাপত্র দেয়া রীতিমত পাপ। 
বৈজ্ঞানিক ন্যায্যতা ছাড়াও সীমিত বৈদেশিক মুদ্রার কারণে ওষুধ অবশ্যই আমাদের 
দেশে প্রস্তুত করতে হবে এবং সেই সঙ্গে সন্দেহাতীতভাবে প্রমাঁণত, উপকার, অত্যন্ত 
প্রয়োজনীয় ওষুধ বিদেশ থেকে আমদানী করতে হবে। ২৮তম বিশ্বদ্বাস্থ্য আধবেশনে 
বিদবদবাস্থ্য সংস্থার প্রধান পারচালক তাঁর প্রতিবেদনে বলেন: উন্নত দেশগুলোর 
বর্তমান সমস্যা হলো বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে আঁধক মান্রায় ওষুধ ব্যবহার অথবা অপ- 
ব্যবহারের ফলে ওষুধে অত্যধিক ব্যয়। প্রন্তুতকারীর নিজ দেশে যে সব ওষুধ বিক্রির 
অনুমাঁত দেয়া হয় না কিংবা নিরাপত্তা অথবা কার্কারিতার অভাবে বাজার থেকে তুলে 
নেয়া হয়, সে-সব ওষুধ উন্নয়নশীল দেশে রপ্তানী করে ওষুধের গুণাগুণ সম্পকে? 
জোর প্রচার চালান হয় । এই রীতি শুধ বেআইনীই নয়, নীতিবাহর্গত এবং স্বাচ্থোর 
জন্য ক্ষাতকর । 

একথা স্পণ্টত প্রতীয়মান যে, একটি উল্লয়নশীল দেশ হিসেবে উন্নত দেশে প্রস্ত,ত 
ও রপ্তানী করা বহ: পাঁরত্যন্ত এমন কি বিপজ্জনক ওষুধ আমরা বাবহার করে আসাছ। 
চ্বাষ্থ রক্ষার জন্য দায়ী প্রতিটি ব্যান্তর নৈতিক দায়ত্ব হচ্ছে কোন ব্যান্তর নিজ আর্ক 
সামথের পূণ সদ্বব্যবহারের সুযোগ দেয়া। আজকাল বাবস্থাপত্রে এমনও অনেকে 
ওষুধের নাম থাকে যেগুলো পরিত্যাগ করার মত। এগুলো পরিত্যাগ করা আমাদের 
পানর দাঁয়ত্ব। কাজেই আমাদের সই করা প্রীতটি ব্যবস্থাপত্র অবশ্যই সঙ্গত হতে 


হবে। 


প্রেসক্রিপশন ৯৩ 


নিষিদ্ধ ওষুধ 
কি ৪ কেন 


অন্যান্য অনেক উন্নয়নশীল দেশের মত বাংলাদেশের আঁধকাংশ মান;ষই ( শতকরা 
৬০ ভাগ) প্রয়োজনের সময় ওষুধ পায় না। অথচ বাংলাদেশ সাম্প্রাতককালে বংসরে 
প্রায় ৬০ কোট টাকার সমপারমাণ বৈদেশিক মুদ্রার ওষুধ আমদানী করেছে । এই অর্থ 
১৯৭৯-৮০ সালের বাজেটে মোট স্বাস্থ্য খাতের ১.৭ গুণ । এত অর্থ ব্যয় করেও 


বাপক জসসাধারণের নাগালের মধ্যে জীবনরক্ষাকারী বা প্রয়োজনীয় ওষুধ পৌছে দিতে 
আমাদের ব্যর্থতার কারণ ক ? 


ক্ষাতকর। একটি জরীপ থেকে জানা যায় যে মোট উৎপাদনের শতকরা ০৩ ভাগই 
হচ্ছে ভিটামিন, আয়রন টানক, কাশি ও ঠাণ্ডার ওযুধ । তথাকাথত টানক, বলবধ'ক 
ও মোটা হবার ওষুধ, এনজাইম বা হজমীঁকারক, এন্টাঁসড ও মানাসক রোগের ওষুধ । 


বংসী ওষুধ ইত্যাদির উৎপাদন মান 
নযের জন্য আরও বেশী প্রয়োজন । 
ক্ষে অপচয় মারাত্মক । প্রয়োজনীয় ও 


চিকিৎসা ব্যবস্থা ও চাকৎসকের অপ্রত্লতার দরুন জনসমভ্টিকে বত'মানে আমাদের 
দেশে উপযুন্ত স্বাস্থা-পারচযা দেওয়া সম্ভব নয় এবং অদূর ভাবষাতেও সম্ভব হবে 
না। কাজেই বেশীর ভাগ লোককেই, বিশেষত আরাম এলাকায়, অসুখের সময় গ্রাম্য 
হাতড়ে চিকিৎসকদের পরাম্শমত ওষুধ ব্যবহার করতে হয়। অনেকেই নিজেদের 
পছন্দমত ওষুধ কেনেন। ওষুধের কার্যকারিতা সম্বন্ধে কোম্পানীগুলোর অযোন্তক 
দাবী ও বিভ্রান্তিকর প্ররচণার ফলে অপ্রয়োজনীয় ওষুধের পিছনেই দরিদ্র জনসাধারণ 
প্রভত অর্থ ব্যয় করে থাকেন। 'চাকংসকরাও অনেক সময় প্রয়োজনীয় ওষুধের সাথে- 
সাথে অপ্রয়োজনীয় অথবা তেমন প্রয়োজন নয় এমন ওষুধ লেখেন। দেখা গেছে যে 


সাঁমিত অর্থের কারণে রুগী অপ্রয়োজনীয় বা কম প্রয়োজনীয় ওষুধই কিনছে, জরুরী 


বা জীবনরক্ষাকারী ওষুধ কিনছে না--কারণ কোনটা বেশী প্রয়োজনীয় আর কোনটা কম 
৯৪ 


প্রেসক্রিপশন 


প্রয়োজনীয়, তা রুগী বা তার আত্মীয়-স্বজনের পক্ষে জানা সম্ভব নয়। এই ধরনের 
অপ্রয়োজনীয় ওষুধ আমাদের দেশ ছাড়াও অন্যান্য কোন.কোন দেশে চাল আছে। 
কিন্ত সে-সব দেশের সঙ্গে আমাদের পার্থক্য রয়েছে । সে সমন্ত দেশে ব্/স্তগত আথক 
স্বচ্ছলতা রয়েছে । ওষুধ সম্পর্কে সাধারণ মানুষের জ্ঞানও বেশী এবং প্রায় ওষুধই 
ডান্তারের নিদেশি ছাড়া দেওয়া হয় না। আমাদের দেশে অপ্রয়োজনীয় ওষুধের জন্য 
অর্থ অপচয় প্রতিরোধের একমাত্র পথ হচ্ছে জনগণের নাগালের মধ্য থেকে এগুলোকে 
সাঁরয়ে নেওয়া। 

বাংলাদেশসহ উন্নয়নশীল দেশসমূহের ওষুধ সম্পাঁকত উপরোল্লিখিত পারিগ্থিতি 
আন্তজাতিক বিশেষজ্ঞ মহলে সুবিদিত। পরিস্থিতির যথোপযুক্ত পর্যালোচনার পর 
শব*বস্বাস্থ্য সংস্থার বিশেষজ্ঞ পরিষদ ১৯৭৯ সালে সুপারিশ করেন যে, ব্যাপক 
জনগণের কাছে প্রয়োজনীয় ও জীবনরক্ষাকারী ওষুধ পেণছানোর পথ হচ্ছে প্রতোক 
দেশে স্থানীয় প্রয়োজন অনুযায়ী একা প্রয়োজনীয় ওষুধের তালিকা প্রস্তুত করা এবং 
ওষঃধের সরবরাহ এই তাঁলকা অনুযায়ী সীমাবদ্ধ রাখা । বিশ্বগ্বাস্থ্য সংস্থার বিশেষজ্ঞ 
পরিষদ একাঁট খসড়া তালিকাও প্রণয়ন করেন। উল্লেখ করা যায় বাংলাদেশে বাজারজাত 
অধিকাংশ ওষুধই এই তালিকার অন্তভ্ন্ত নয়। অপ্রয়োজনীয় ওষুধের ব্যবহার বন্ধ 
করার বাংলাদেশী প্রয়াস [ব*বস্বাস্থ্য সংস্থার বিশেষজ্ঞদের সিদ্ধান্ত ও সুপারিশের সঙ্গে 
সম্পূর্ণ সামজস্যপৃণ। 

এ ছাড়া বহ ওষুধ রয়েছে যেগুলোর কার! কারিতার চেয়ে বিষক্রিয়া অনেক বেশী। 
এই কারণে উন্নত দেশসমূহে এই ওষুধগুলোর ব্যবহার ও বাজারজাতকরণ বন্ধ করে 
দেওয়া হয়েছে । কিন্ত; সংষ্ঠ নিয়ন্ত্রণ ব্যবস্থা না থাকার দরুন এই ধরনের অনেক 
ওষ;ধই আমাদের দেশে চাল; রয়েছে । এর মধ্যে কিছ; ওষুধ রয়েছে যা অপ্রয়োজনীয় বা 
কার্ষকারিতাহীন। এগুলো বাজারে রাখার কোন যৌন্তিকতা নেই! কোন-কোন ওষুধ 
কার্যকর-__কিন্ত? বিষক্রিয়াহীন বিকল্প ওষুধ রয়েছে । অতএব মারাত্মক বিষক্রিয়ার 
সম্ভাবনাবহল এই ওষুধগুুলো জনগণের নাগালের বাইরে নেওয়া উচিত । 

ওষুধ বাজারে চাল: রাখা বা বাতিল করার সিদ্ধান্ত সরকার কর্তৃক গঠিত বিশেষজ্ঞ 
কাঁমাট কতকগুলো নীতির ওপর ভিত্তি করে গ্রহণ করেন। নীতিমালার গ'র্পূ্ণ 
অংশগুলো নিচে উল্লেখ করা হল : 


ক. সাধারণভাবে একের আঁধক উপাদানের সংমিশ্রণে প্রস্তুত ওষুধ বাজারে চাল? 
রাখা হবে না কেতকগ্‌লো ক্ষেত্রে ব্যতিক্রম রয়েছে)। কেননা এর ফলে যে বিশেষ 
উপাদান রুগীর জনা প্রয়োজন নেই, তাকেও সে উপাদান কিনতে এবং ব্যবহার করতে 
বাধ্য করা হচ্ছে। এ ছাড়া প্রয়োজনে রুগীর জন্য একটি একটি উপাদানের ভিন্ন মাতাও 
[চাঁকংসকগণ ব্যবহার করতে পারেন না। কারণ শীশ্রত ওষুধে উপাদানের পাঁরমাণ 
স্থির থাকে। উপাদানসমূহ আলাদা-আলাদা ওষ'ধ হিসাবে চালঃ থাকতে পারে, যাঁদ 
সেগুলো প্রয়োজনীয় হয়। বিশেষত ঞ্াশ্টিবায়োটিকের সংমিশ্রণ ও এযাস্টিবায়োটকের 
থে কাঁটিকোস্টেরয়েড বা ভিটামনের সংমিশ্রণ রাখা যাবে না। ব্যথা-উপশমকারাঁ 


৯ 
প্রেসাক্রপৃশন 


ওষ্ধসমূহের সখামশ্রণও বন্ধ করা হবে, কারণ এতে কার্য'কাঁরতা বৃদ্ধি হয় না অথচ 
পার প্রাত ক্রিয়ার সম্ভাবনা বাড়ে । 

খ. বি-কমঞ্লেদ ভিটামনসমূহের কার্যকারিতা যেহেত: পরস্পরসম্পাঁকত, 
অতএব সর্ধামগ্রণ হিসাবে এগুলো চালু থাকবে । কিন্ত; অন্যান্য ভিটামিন পৃথক-পৃথক- 
ওষুধ হিসাবে চালু করতে হবে। তরল ভিটামন ওষুধ তৈরী করা যাবে না, কারণ 
এতে জাতীর সম্পদের সববাধক অপচয় ঘটে। শুধু শিশুদের জন্য ড্রপ আকারে 
1ভট।মন বাজারজাত করা যাবে । 


গ. কফ্‌ িকণ্চার, থেট লজেন্স, গ্রাইপ ওয়াটার, এালকালি, ইত্যাদির রোগ 
ভাল করার ক্ষমতা নেই বললেই চলে! এই জাতীয় ওষুধের উৎপাদন এবং আমদানী 
বন্ধ করা প্রয়োজন যাতে আমাদের সীমিত সম্পদের অপচয় না হয়। 


ঘ. টনিক ও বলবৃদ্ধিকারী ওযুধসমূহের কোন কার্যকারিতা নেই, অথচ প্রচুর 
মানব বিভ্রান্তি ও অজ্ঞতার কারণে এগুলোর জন্য অজন্র অর্থ বায় করেন। উপরন্তু 
মাদকদুবয থাকার জন্য এগুলো একটা অভ্যাস, এমন ক, নিরভরতার সংাণ্ট করতে 
পারে। এগুলোর উৎপাদন এবং আমদানী বন্ধ করা হবে। 


৬. এনজাইম এবং হজমের ওষুধও প্রভূত অর্থের অপচয় ঘটায়॥ যাঁদও 
বৈজ্ঞানিক দৃষ্টিভাঙ্গতি এগুলোর কোন কার্যকারিতা নেই। শহধঃমাতর পানক্রিয়াস 
গ্রাণ্ডের এনজাইমসমূহ ও লযাকটেঞ্জ একক উপাদান হিসাবে বাজারজাত করা যাবে, 
কারণ কোন-কোন বশেষ ক্ষেত্রে এগুলোর ঝবহার প্রয়োজন। 

চ. শিশুদের জন্য ক্ষাতকর কোন এাস্টবায়োটিক তরল আকারে বাজারজাত করা 
যাবে না। 

ছ. ক্ষাতকর, অপ্রয়োজনীয় ও সন্দেহজনক কার্য'কাঁরতার অপবাবহত ওষুধ 
নিষিদ্ধ করা হবে। বৃটিশ ফামাকোপয়া বা বৃটিশ ফার্মাসিউটিক্যাল কোডেক্স-এ 
সম্প্রাত অন্তভূক্ত নয়, এসব ওষুধও চাল; রাখা যাবে না। 


জ. প্রমাণিত পার্বপ্রাতক্রিয়াসম্পন্ন কতকগুলো ওষুধ চাল: রাখা হবে শুধু 
বিশেষজ্ঞদের ব্যবহারের জন্য। কারণ বিশেষ রোগে এগুলোর ভুমিকা রয়েছে । 

ঝ. স্থানীয়ভাবে যাঁদ কোন ওষুধ বা উপাদান বা এগুলোর বকল্প যথেছ্ট 
উৎপাঁদত হয়, তবে বৈদোশক মূদ্রা সংরক্ষণের জন্য এগুলো আমদানী করা যাবে না। 
বাংলাদেশে নিজগ্ব কারখানা না থাকলে বিদেশী কোম্পানীগুলোকে অন্যের কারখানায় 
তৈরী করে ওয়নধ বাজারজাত করতে দেওয়া উচিত নয়। যে-সব ওষ;ধ প্রস্তুত করা 
সহজ (যেমন ভিটামিন ও এ্যান্টাসড) সেগুলো শুধু দেশী কোম্পানীগ্‌লোই প্রস্তুত 
করবে। জাঁটলতর প্রস্তুতপ্রণালীসম্পন্ন ওষুধ প্রন্ততে বহুজাতিক সংস্থাগুলোর আত্ম 
নিয়োগ করা উঁচত । 

বাতলফ়ত ওষধগ:লোকে তিনটি তালিকায় বিভদ্ত করা হয়েছে। প্রথম তালিকার 
রয়েছে সেই সমস্ত ওষুধ যেগুলোর কার্যকারতার চেয়ে ্ষাতকর প্রভাব বেশী এবং 


৯৪ প্রেসক্রিপশন 


যেগুলোর যথোপযুক্ত বিকক্প রয়েছে । এর মধ্যে অনেক ওষুধ রয়েছে যেগংলো উন্নত 
দেশসমূহে নিষিদ্ধ করা হয়েছে অথবা বাজারজাত করার অন:মাঁত দেওয়া হয়ান। 


প্রথম তালিকায় অন্তভুত্ত দি? ওষুধের নাম ও বাতিলের প্রধান কারণ উল্লেখ 


করা হল : 


বাণিজ্যিক নাম 


১. টেন্রাসাইক্লিন সিরাপ ; যেমন : 
ক্রিনমাইসিন, ভাইব্রামাইসিন, টেবা- 
মাইীসন, ইমপেরাসন, সংমাইীসন, 
রেস্টোরুন, এ্যালডাসাহী করুন, 
অক্সলন, লেডারমাইসিন ইত্যাদি 
1সরাপসমূহ | 


২. হাইড্রোক্সকুইনোলন-জাতীয় 


ওষুধ ; যেমন : এনটারোভায়োফম” 


মেক্সাফর্ম, স্টেরিকিল, রেসোদ্রেন, 
ডায়াডোকুইন, ভিপেনডাল, ইনটে- 
সটোপান, গ্যাডাইীসন, আয়াডো- 
কুইন, এনটারোগ/য়ানাডন, 
কুইক্সালন, নিভেমাবন, ফাইস্ট্রেপ' 
ডাইসোঁডিন ইত্যাদি । 


৩. মাদকদ্রব্য ( এ্যালকোহল )-সমান্বিত 
ও ভিটামন-মনারেলযযন্ত টনিক; 
যেমন : পাঁলটামিন, ভারাঁডভিটন 
এলিক্সির, টোনাম, ভুরল, রত্রাটন 
এলক্সির, সেড জেনারেল টানিক, 
নিউরোগ্লেন্স, নিউরোলেসাথন, 
নিউরোনা, fভটাটোন, এডিকোমজ্ট 
একসষ্রী, কালমেঘ, অশোকা 
করাডিয়েল, ফেরোটোন, ফোঁরটোন্‌ 
ইত্যাদি৷ র্‌ 


প্রেসক্রিপশন 
q 


বাতিলের কারণ 


টেট্াসাইক্রিন [সরাপসমূহ শিশ ও 
গর্ভ'বতী মায়েদের জন্য ক্ষাতকর । 
কারণ এটা শিশুদের হাড়ের বৃদ্ধি 
কাঁময়ে দেয় ও দাঁতের রঙ পাঁরবর্ত'ন 
করে। 


এই জাতীয় ওষুধ স্নায়ূতন্ত্ের এক 
ধরনের ব্যাধি (সাবএকিউট মাইলো- 
অপটিক নিউরোপ্যাথী ) সৃষ্টি করতে 
পারে। এই অসুখে হাত-পায়ের অবশ 
হওয়া ও অন্ধত্ব হতে পারে। অথচ 
এইসব ওষুধের কার্যকর অথচ কম 
পাণ্বপ্রাতক্রিয়াসম্পন্ন [িকঙ্প রয়েছে! 
এই ধরনের কয়েকাট ওষুধে একাধিক 
উপাদানের সধামশ্রণও রয়েছে যা নীতি- 
মালা বিরোধী ৷ 

একাধিক ভিটামিন ও কোন কোন ক্ষেত্রে 
{মনারেলের সমন্বয় নীতিমালা 
বিরোধী । এছাড়া মাদ্রদ্রবযের সংযোজন 
অভ্যাস, এমন ক, নির্ভ'রতার সৃষ্টি 
করতে পারে ও যক্কতের জন্য 
ক্ষতিকর ৷ নাম টানক হলেও কোন 
টানক-ক্ষমতা নেই, সামাঁয়ক উত্তেজনা 
আনে মাত্র । এ্যালকোহলের পাঁরমাণ 
কোন-কোন ক্ষেত্রে বিয়ার, ওয়াইন 
ইত্যাঁদ মদগ;লোর চেয়েও বেশী । 


৯৭ 


বাণিজ্যিক নাম 
৪. মাদকদ্রব্য, ভিটামিন ও এনজাইম 


সমন্বিত ওষুধ-সমূহ ; যেমন: 
ডাইজাইম, ডায়াগ্টোজ্াইম, ডেকা- 
জাইম, পেপটেনজাইম, জাকোজাইম 
ইত্যাদ। 


৫. ক্ষুধা বা রচবধক ওষুধ-সমূহ ; 
যেমন: পৌরয়াকাটন, পোঁরয়া- 
কটিন ভিটা, পেরিটল, পোঁরাঁডন, 
পোর্গান, হেপটামন ?সপটাডন 
ইত্যাদ। 


৬. মাদকদ্রব্যসমন্বিত কফ সিরাপ; 
যেমন: সিরাপ বাসক, 
বেছ্কোলীন, কেফে]ুক্সে, এ্যাস- 
মালেক্স, প্রোমোডিল ইত্যাঁদ। 


৭. একাঁধক উপাদানের সংমিশ্রণে 
প্রস্তুত অথবা ক্ষাতকর বেদনা- 
নাশক ওষুধ ; যেমন : নোভালাঁজন 
ট্যাবলেট, ইনজেকশন এবং ড্রপস ; 
বেরালাঁজন ট্যাবলেট, বাসকোলাই- 
{সন ইনজেকসন ইত্যাঁদ। 


৬. গ্রাইপ ওয়াটার 


৯৮ 


বাতিলের কারণ 


মাদকদুব্যের -পার্বপ্রাতক্রিয়া, একাধিক 
ভিটামিনের সংমশ্রণ ও এনজাইমের 
কার্ধকারিতার অভাব। 


এই ওষুধসমূহের উপাদান সাইপ্রো- 
হেপ্টাডন-এর অনেক পাধ্বপ্রাতক্রিয়া 
রয়েছে, যেমন : রস্তকাণকা কমে যাওয়া, 
রস্তপাত হওয়া, দাণ্টশান্তর গণ্ডগোল, 
মানীসক ব্যাধি, ইত্যাদ। এই ওষুধ 
সামায়ক রুচি বৃদ্ধি করলেও শেষ 
পর্যন্ত কার্যকর থাকে না, রুচি কমে 
যাওয়ার মুল কারণ দর করে না। 


অভ্যাস সৃষ্টিকারী কোঁডন রয়েছে। . 
কফের মূল কারণ দূর না করে শব্ধ 
লক্ষণ কমায়। রোগ নিরাময় করে 
বলে প্রমাণিত হয়নি । 

প্রমাণিত ক্ষাতকর উপাদানে প্রস্তুত 
এবং অনেক দেশে নিষিদ্ধ । একাধিক 


উপাদানের সধামশ্রণ.. নীতিমালা 
বিরোধী । 


শিশুদের পেট ব্যথা বা কান্নার জন্য 
ব্যবহৃত হয়ে থাকে। বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রেই শিশুদের এই জাতীয় লক্ষণ 
সাধারণত ক্ষীতকর নয় ও আগাঁনই 
ভাল হয়ে যায়। অনেক ক্ষেত্রেই শিশু 
ক্ষুধা, কাপড় ভিজা থাকা অথবা মা- 
বাবার আদর পাবার জন্য কাঁদে ৷ 
গ্রাইপ ওয়াটার এসব ক্ষেত্রে কার্যকর 


প্রেসাব্রপশন 


বাণিজ্যিক নাম 


৯. শরীরের বাড়ন বৃদ্ধিকারক ওষুধ ; 
যেমন : এযানাপোলিন, ওরাবলিন, 
ড্রাবোলিন ইত্যাদি। 


বাতিলের কারণ 


নয়। এছাড়া গ্রাইপ ওয়াটারে এ্যালকালী 
বা এ্যালকোহল রয়েছে। আঁধক 


- সেবনে আলকালী শরীরে বিষকিয়ার 


সৃষ্টি করে এবং কিডনীর ক্ষতি করে। 
এালকোহলও শিশুদের জন্য ক্ষাতকর। 


যন্রতন্র ব্যবহার করা হচ্ছে শরীরের 
বাড়ন বৃদ্ধি ও ওজন বাড়ানোর জন্য। 
এ-জাতীয় ওষুধ সেবনে জণ্ডিস ও 
লিভারের রোগ হতে পারে । শিশুদের 
ক্ষেত্রে পূর;ষালা লক্ষণ প্রকাশ পাওয়া, 
লিঙ্গান্তর ইত্যাদি হতে পারে । প্রথম- 
দিকে কিছু শারীরিক বৃদ্ধি হলেও 
গরবতাঁ পর্যায়ে শিশুদের স্বাভাবক 
বৃদ্ধি ব্যাহত হয়। 


দদবতীয় তালিকায় বণিত ওষুধসমূহে কোন-কোন, উপাদান রয়েছে যেগযাীল 
ক্রণতকর বা অপ্রয়োজনীয় । এইসব উপাদান বাদ দিয়ে তৈরী করলে ওষধগলো 
বাজারজাত করার অনুমতি দেয়া যেতে পারে। এই তালিকায় অন্ত, কিছ; ওষুধের 


নাম ও অন্তভর্পীন্তর কারণ দেয়া হল: 
বাণিজ্যিক নাম 


১, ঞ্যান্টিবায়োটিক ও অন্য উপাদানের 
সংমিশ্রণ ; যেমন: রোবামেক্স 
ফোর্ট, হেস্টার্োর এফ, অমনা- 
1সালন, অমনাসিলিন ফোর্ট, 
রেস্টোক্লন, টেরামাহীসন এস. 
এফ. ইত্যাদি । 


২. একাধিক ভিটামিন অথবা ভিটামিন 
ও লিভার এক্সট্রাক্ট বা খনিজ 
পদার্থের সংমিশ্রণে প্রচ্ত ত 
ওষুধ সেবন ; যেমন : বেকোনেক্স, 
রুরাফেরেট' ফেরোনেটীব, 
ফেমারোন, ফেরোফেনল, ভিটা প্রেক্স, 


প্রেসক্রিপৃশন 


দ্বিতীয় তালিকাভুক্তির কারণ 


এ্াান্টিবায়োটিকের সঙ্গে ভিটামিন 
ও অন্যান্য উপাদানের সংমিশ্রণের 
ফলে অত্যাধিক মূল্য বৃদ্ধি। 
এ্যান্টবায়োটকের সঙ্গে ভিটামিনের 
প্রয়োজন নেই। আঁতরিস্ত 
উপাদানগুলো বাদ দিতে হবে। 


অপ্রয়োজনীয়ভাবে একাধিক ভিটামিনের 
সংমিশ্রণ, ভিটামিন ও লিভার এতটা, 
ভিটামিন ও খানজ পদার্থের 
সংমশ্রণের ফলে অত্যধিক মূল্য বৃদ্ধি। 
?লভার এক্স্রান্টের কোন প্রয়োজন 
নেই। কতগুলো ভিটামিন যেমন 


৯৯ 


বাণিজ্যিক নাম 


ভিটাপ্রেক্স ফোর্ট, পেনাভট, আয়- 
বোপ্লে...টি, বি-৫০ ফোর্ট, ফফিডা- 
প্লেন্স, লিভেক্স ও 1বি-কমপ্লেক্সের 
সংমিশ্রণ, সাইট্রোভট, [িকোটোন, 
ট্রাইএাডপ্লেক্স, ইত্যাদি ৷ 


৩. এযালকোহল ও বেদনানাশক ওষুধের 
সধামশ্রণ ; . যেমন : টাইীডনল 
গসরাপ, প্যারাসিট পার এসাঁপাঁরন, 
পাইরটোন এলাঁঝ্সর, প্যারাপেক্স, 
প্যারালাজন, জোঁরন এলিক্সর 
প্যারাকল, পারনালাঁজন, প্যারামল 
{লিকুইড ইত্যাঁদ । 


৪. একাধক বেদনানাশক উপাদান ও 
অন্য উপাদানের সংমিশ্রণে প্রস্তুত 
ওষুধ; যেমন: এনাপাইরিন, এ. 
শপ. সি. বায়োসাপ্রন, ডিসপ্রোট্যার 
পেরাপাইরিন, ইত্যাঁদ। 


&. গমঃকোজের সঙ্গে অন্যান্য পদার্থের 
সংমিশ্রণ ; যেমন: গনযাক্সোজশীড, 
গ্যাকোজ-ড, এাঁডস গ]ুকোজ । 


৬. হাঁপানীর ওষুধের সঙ্গে অন্যান্য 
উপাদানের সংমিশ্রণে ; যেমন: 
এসমারিন এইচ, এসমাটোন। 


দ্বিতীয় তালিকাভুক্তির কারণ 


বি-:হ আমাদের দেশে প্রয়োজন নেই, 
কারণ খাবারে এটা যথেচ্ট পাওয়া যায় ! 
সব খাঁনজ পদার্েরও প্রয়োজন নেই। 


অপ্রয়োজনীয় এযালকোহল বাদ দেওয়া 
যেতে পারে । 


বেদনানাশক ওষুধসমূহের সংমিশ্রণে 
কার্ষকারতা বাড়ে না কিন্ত; পার্্প্রাত- 
ক্রিয়ার সম্ভবনা বাড়ে । অন্যান্য উপাদান 
যেমন : ফোনোবার বিটোন একত্রে দেওয়া 
অনাবশ্যক। 


[ভিটামিন-ড ও কালাসয়াম গি্সারো- 
ফসফেটের অনাবশ্যক সংমিশ্রণ ঘাঁটরে 
গয;কোজের মূল্য বৃদ্ধি। 


হাঁপানীর কার্যকর ওষুধের সঙ্গে অনান্য 
অনাবশ্যক উপাদান; যেমন : ক্যাফেইন, 
প্রমেফাঁজন-এর সংমিশ্রণে মূল্য বৃদ্ধি । 


তৃতীয় তালিকায় অন্তভু'্ত ওষুধসমূহ সীমিত সময়ের পর নিষিদ্ধ হয়ে যাবে। 


খিত কারণে এগুলো নাষদ্ধ হচ্ছে : 


ক. বিভিন্ন উপাদানসমূহের সংমিশ্রণে ওযুধ তৈরী বরা হয়েছে অথবা উপাদান- 
সমূহের কোন কার্যকারিতা নেই বা সধামশ্রণের ফলে পাণ্বপ্রতিক্রিয়ার সম্ভবনা বৃদ্ধি 


পেয়েছে। 


বিভন্ন 


খ. উপাদানসমূহের সামান্য রদবদলের পর কার্য'কারিতায় কোন পাঁরবর্ত'ন ছাড়া 
নামে ওযুধ বাজারে ছাড়া হয়েছে। এতে জনসাধারণ 'িদ্রান্ত হচ্ছে । যে 


প্রতিষ্ঠান বেশী প্রচার করতে পারে, তাদের ওষুধই বেশী বিক্রি হয়। এভাবে আসল 


৯০০ 


প্রেসাক্প্‌শন 


১ 


কার্যকর ওষুধের পাঁরবর্তে অকার্য'কর ওষুধ বাজারে বক্র হয়! ফলে রোগের উপশম 


না হয়ে অনেক সময় জাঁটলতা বাড়ে । 


গ. ওষুধ বা উপাদানসমূহ বাংলাদেশে যথেচ্ট পারমাণে. তৈরী হয় অথচ একই 
{জানস আমদানী করা হচ্ছে। এতে বৈদেশিক মূদ্রা অপচয় ছাড়াও দেশীয় উৎপাদন- 
কারারা ক্ষতিগ্রস্থ হচ্ছে। এবং রুগীদের আঁধক মূল) দিতে হচ্ছে। 


ঘ. যে-সমন্ত ওষুধ দেশী প্রাতজ্ঠানসমূহ যথেণ্ট পরিমাণে প্রস্তুত করতে পারে 
যেন: এাণ্টাঁসড, ভিটামিন সেগুলো বিদেশী প্রাতষ্ঠানগুলোর মাধ্যমে প্রস্তুত 


বন্ধ করা। 


ও. অনেক বিদেশী প্রাতষ্ঠান বাংলাদেশে কোন কারখানা ছাড়াই অন্যের কারখানায় 
পুজি বিনিয়োগ না করেই ওষুধ বানাচ্ছে এবং {নিজেদের নামে বাজারজাত করছে। 
এতে দেশের স্বার্থ [বাঘ]ত হচ্ছে। এদেশে কারখানা বসানোর পরই কেবল এসব 
প্রতিষ্ঠানকে তাদের নামে ওষুধ বাজারজাত করার অন,মাঁত দেওয়া যায়। অন্যথায় যে 
প্রাতচ্ঠানে এসব ওষুধ তৈরী হয়, তারা তাদের নামে বাজারজাত করতে গারেন। 


1নচে এই ত।লিকায় কিছু ওষুধের নাম ও তালিকাভুন্তর কারণ দেওয়া হল ' 


বাণিজ্যিক নাম 


১. কারবান, পোনি্রায়াড, স্টেপটো- 
্রয়াড সালফাষ্রায়াড, পেনাঁটিডস, 
রব্রাভউ, এযালডা সাইক্লিন ফোট, 
অক্সীলন ফোট ফার্মীক্সন ফোর্ট 
ক্যাপসূল, ডালএয়াল, এমাঁপরুজ, 
£ফমোটার ইউনিক্যাপ-এম ইত্যাদি । 


টারবঙ্গান, বৌসরল, 


২. ডঁলালাঁঞ্জন, 
নরজোসিক 


স্যালাসটামল, 
ইত্যাদ ৷ 


৩. প্রেক্সামন-বি, থেরাপ্নেক্স। ফাইডা- 
প্রেক্স, লাইসোভিট, িডারপ্লে্স, 
বেকোনেক্স, জেরভেড, অস্টোক্যালা- 
ধূসয়াম, বেকাডেক্স, এডোক্সালন, 
হেলিবোরেঞ্জ {ব-ভটামন 
এালাক্সর, ফার্মীভট, ভিটাপ্রেক্স 


ইত্যাঁদ ৷ 
প্রেসক্রিপ্‌শন 


তৃভীয় তালিকাভুক্তির কারণ 


অপ্রয়োজনীয় সংমিশ্রণ অনেক সময় 
ক্ষাতকর। অনাবশ্যক মিশ্রণের ফলে 
মূল্য বৃদ্ধি। মিশ্রণের ফলে কার্য- 
কারিতা বাড়েনি। 


একাধিক উপাদান যোগ করার ফলে মূল্য 
বৃদ্ধি বা পার্বপ্রীতাক্রয়ার সম্ভাবনা 
বৃদ্ধি। 

অনেকগুলো ভিটাগনের অযৌন্তিক ও 
অপ্রয়োজনীয় মিশ্রণ । ভিটামিনের সঙ্গে 


খনিজ পদার্থ, গ্রিসারোফসফেট, 
হরমোনের মিশ্রণ । . তরল আকারে 
ভিটামিন মিশ্রণের ফলে অপচয় । 

৯০১ 


বাণিজ্যিক নাম 


8. 


১০. 


৯০২ 


মোঁথপ্রেক্স, পেপাঁসাডন ভি, 
ফামাজাইম, নিওরোভিট, সৃপার- 
জাইম, -ইউানিজাইম, লিভাপ্লেক্স 
ইত্যাদি। 


* কোরেক্স, ডাইমাইরিল, পারটোন 


জি িঙ্কটাস, পাঁরটোন এক্স- 
পেক্টোরেণ্ট, ডেকোয়াডন,  ফেন- 
সাল, ভ্যালেক্স, সায়োগ্যালকালী, 
এ্যালকাঁসড, সাইট্রোল, টুসকা, 


টাসকফ, পেপস, স্ট্রেপাসলস 
ইত্যাদি । 


অরাবালন, সাসটানোন, ডেকাঁডন, 
ডেকাবাঁলন, ইত্যাঁদ ! 


* জয়ামিন-এস, বিসমোজিম, স্টমাক 


কিউর, স্টমাকিন, ওয়াটারবেরীস 
কম্পাউগ্ড, মরিয়ামীন এম-২ ও 
ডি-২, সিরাপ হেমোগ্লোবন, 
বেলাডিনাল, রোঁডসল, 'লন্রাক্স, 
কাইমার ইত্যাঁদ ৷ 


* সিরাপ বাসক, গ্যাকোফেক্স, বিসমাথ 


এটও্যামোন সাইট্রে, টিংচার 
ক্যা্ফর, রাউণ্ড পলু, যিসমোজিম, 
লভারাঁজন, লিংকটাস একোনাইট 
ইত্যাঁদ । 


- গৌমকো, িউকেইন, এ্যাসমার, 


অক্সাসলিন, ব্যাকাঁট্রন, ক্লোরোমাই- 
সিঁটন, ইনাসডাল, এমোকিল, 
পাঁলবাইওন, সোঁবয়ন ইত্যাঁদ । 
[িডারমাইসিন, অমানপেন, পেন- 
'ব্রাটন, সেপা্রন ইত্যাঁদ । 


তৃতীয় ভালিকাশুক্তির কারণ 


কার্ধকাঁরতার কোন প্রমাণ নেই। টানক 
চ্বাস্থ্যবধক, হজমীবর্ধক ইত্যাদি নামে 
জনগণের অন্ঞতার সুযোগ অবাধে 'বাক্র 
হয়। 

অপ্রয়োজনীয় ও ক্ষ্াতকর উপাদান 
মিশিয়ে কফ 1সরাপ+ থেএটলজেচ্স, রাড 
গ্যালকালাইজার, গ্রাইপ ওয়াটার ইত্যাদি 
নামে চালানো হচ্ছে। কার্ধকারতার 
কোন গ্রহণযোগ্য বৈজ্ঞানক প্রমাণ নেই। 


উপাদানসমূহের সামান্য পার্থক্য অথচ 
গবাভন্ন নামে বজারে প্রচালত আছে এবং 
বান্ত হচ্ছে। কার্য'কাঁরতা সন্দেহজনক 
বা নগণ্য এবং অপব্যবহার প্রচুর । 
অপ্রয়োজনীয়, ক্ষাতিকারক এবং প্রতারণা- 
মূলক নাম৷ 


আধ্যঁনকতম 'ভ্রাটশ ফার্মাকোপিয়া বা 
ফার্মাসউটিক্যাল কোডেক্সে অস্তভু স্ত নয়। 
কার্যকারতার জোরালো প্রমাণ নেই৷ 


যথেষ্ট দেশীয় উৎপাদন থাকায় বিদেশ 
থেকে আমদানীর প্রয়োজন নেই। 


বিদেশী স্বত্বাধীন নামে তৈরী হবার জন্য 
অত্যাঁধক মূল্য দিতে হয় অথচ সমমানের 
ওষুধ অন্যান্য গ্রাতষ্ঠানের রয়েছে! 


প্রেসাক্প্‌শন 


দেয়া হল। যে সমস্ত ওষুধের 


অত্যাবশ্যকীয় ১৫০টি ওষুধের তাতিকা 


অত্যাবশ্যকীয় ওষুধের তালিকায় কিছ; সংখ্যক দেশী কোম্পানীর ওষুধের নাম 


পাশে বাঁণাঁজ্যক নাম দেওয়া হয়ান সেগুলো হর 


বহুজাতিক কোম্পানী কর্তক দেশে প্রস্তুত হয় অথবা {বদেশ থেকে আমদানী করা হয়। 


বৈজ্ঞানিক নাম 


, এসাঁপারন 


. ক্লোরোকুইন ফসফেট 
, এলঃামানয়াম হাইড্রোক্সাইড 


. পাইপেরাঁজন 


. গ্লুকোজ ইলেক্‌ট্রোলাইট 


পাউডার (ও. আর. এস ) 


+ ফেনাক্সামথাইল পোনাসালন 
. এমাঁপাঁসালন 


, আর্গোমৌট্রিন/মথাইল 


আর্গোমৌট্রন ম্যালেট ট্যাবলেট 
ফেরাস সালফেট 


. এফৌঁড্রিন 
+ ভিটামিন এ 
. ক্লোরামফেনিকল/আই]ইয়ার 


ড্রগ/অয়েণ্টমেণ্ট/ 


প্রেসারুপশন 


বাণিজ্যিক নাম 


ি-এস্াপারন, এসাপারন, এীসাপন, 
ফার্মাপাইীরিন 

ফার্মাকুইন, এলডাকুইন 

থেরাসড, এণ্টাসিড, এলডাসিড, জি-এপ্ট।গিড, 
এপাজেল, এলিউাসল, এড্রাসডোনা 
হেলামপার, জি-পাইপেরাজন, এসকাপার, 
এয্রযাজন, ভারমেক্স, ওয়ার্মপেল 

ওরালাইট-ড, 

লবণ জলের সরবত 
পেনাভক্‌, অগসোসালন, 
সাইটাপেন-ভি 
সোমাঁসালন, এমাঁপাঁসন,এমাপ্রন, থেরাসিলিন, 
এমাঁপাঁসল। এমপোক্সিন? এাঁডাঁসালন, ি- 
এমাঁপাঁসালন, ফার্ম।সালন, এলডাপেন, 
ফাইীসাঁলন, সমাসালন 

ইরোঁজন, মেথাদ্রল 


টাইপেন, 


থেরাফিওন, মে-ফনাওয়ার, িজ-আয়রন ফাঁলক 
এসিড, ফেরোমঞ্ট, 
এফোঁড্রন হাইড্রোক্োরাইড, এফোঁড্রন 
ভিটামিন এ 

এপ্রুমাইসাঁটন 


১০৩ 


বৈজ্ঞানিক নাম 


১৩. প্যারাসটামল 


১৪. পোঁথাঁডন হাইড্রোক্লোরাইভ 
১৫. সালফাডাব্সন ও পাইীরিমেথামিন 
৯৬. লেভামিসল 


১৭. কলোরফেনিরামিন 

১৮. লিডোকেইন ১% 

১৯. আইসোনিয়াজাইড ও 
থায়াসটাজোন 

২০. স্ট্রেপ্টোমাইসন সালফেট 

২১. মেট্রোনডাজোল 


২২. এট্রোপন সালফেট 

২৩. হায়োসাসন-এন-ীবউটাইল 
ব্রোমাইড 

২৪. ক্লোরহোঁঝ্সাঁডন/ক্লারআঁক্সালন 

২৫. প্রোকেন পেনিসিলিন 

২৬. টেট্রাসাইীরুন/ 
আক্সিটেট্র/সাই্রিন 


২৭. ফেনোবারাবটোন 
২৮. ডায়াজেপাম 


২৯. ক্লোরপ্রোমাজন 

৩০. আই ভি সেলাইন 
(ডেক্সট্রোজ এর সাঁহত বাভিন্ন 
মানের সেলাইন/ডেট্রোজ ছাড়া 
কেবলমাত্র ০'৯% সেলাইন) 


১০৪ 


বাণিজ্যিক নাম 


{সটামল, প্যারাসিটামল, টাইডেনল, জ- 
প্যারাসিটামল, প্যারামিলন, প্যারাডল, 
প্যারাসটল, প্যারাটেম, ফিটামল, প্যারামল 
পোঁথাঁডিন হাইড্রোর্লোরাইড, পৌথাডন 
মেলাসর 


ভারামকম্‌, ডেকারিস+ লেভানক্সপ, এলকারস, 
লেভামিন, লেমোসল, দিভোসল 


ইরামিন, 'হস্টাল, 'হস্ট্রল, এনটিসটা 
1টাবসাইর, থয়োঁজর 


স্ট্রেপটোমাইসিন 

মোঁট্টল, এমোডিস, 'ক্রওন, মেট্রোজোল. 
এমোরল, ট্রাইকোজাইল, ট্রায়ন, {জ-মেষ্টরেনিডা- 
জোল, ফাইডাজোল, মেটাজোল, মেনর, 
সিমাজিল 


এট্রোপন, এট্রোপিন সালফেট 
হাইসোমাইড, স্পাজমোস্ট্যাট, স্পাঁজন 
স্পালীজন, হাইসোপেইন, বূটাপেন 
জারমল 


জি-টেন্রাসাইক্রিন, এলডাসাইীক্লিন, 
টেরাসন, এসাঁকউ-সাহীক্রন, অক্সালিন 
এড্ুসাইক্রিন, ডাঁক্সন, ঢেট্রান-ব, 
নিউট্রাসাইক্লিন, টেট্রাসাইক্রিন 
ফেনোবারাবটোন, ফেনোবারাঁবটেল 
হীসয়াম, থেরাপাম, জি-ডায়াজেপাম, 
সোঁডল, সোঁডাঁটল, ফায়াঁজপাম, 
সেডাক্সেন, ফার্মাপাম, ডায়জেপ 


আই. ভ. ফমুইড, ডেল্সাট্রোজ ৫% 


প্রেসক্রিপশন 


“বৈজ্ঞানিক নাম বাণিজ্যিক নাম 


৩১. ডেক্সট্রোজ ইন ওয়াটার 
(6%, ২6%, &০%) 
৩২. 'রাডিপ্টিজ্ভ্‌ ওয়াটার ওয়াটার ফর ইনজেকশন, 
রি-ডিস্টিজ্ড্‌ ওয়াটার 
৩৩. কলেরা ফম[ইভ 


৩৪. আঁক্সটোঁসন আঁক্সটন, আক্সটোসন 


জি-ফ্রুসেমাইড, 'ফউাঁসড, 


"৩6. ফ্ৰনসেমাইড 
ট্রাফউারিট্‌, ফ্রাসন 
৩৬. প্রেডনিসোলন ফার্মাসোলন, প্রেডানসোলন 
৩৭. প্রোপ্রানলল প্রোপানল, প্রোপ্রানলল 
৩৮. এমাইনোফাইলন এমাইনোফাইলিন 


কোর, জি-কোষ্রাইমোক্সাজোল, 
প্রাইমাজোল, থের।ট্রিম, কেমোট্রিম, 
কেমোজোল, সংমেট্রোলম, 
সেপ্টাজোল, ফার্মমট্টিম, মেথোপ্রিম. 


৩৯. কো-ট্রাইমোক্সাজোল 


সিমা্রিম 

“8৪০. হৈমোক্রোপন 

৪১. ডি টড পি শট/টিটানল 'ডপৃথেরিয়া-পারট্ুসিস্-টটেনা 
ভ্যাক্সিন 


৪২. ডিপ্‌থোঁরয়া এপ্টিটক্সিন 


৪৩, ভিটামিন বি কমপ্লেক্স ভাইটিন, ভিটামিন 'বি কমপ্লেক্স, 


মিনাভিট, থেরাপেযেক্স, এডভিট, 
ফামণভিট, বি ৫০, ভিটাপেনস, 


সসিমাপ্লেক্স 

88. স্যালসাইলক এীসড ও বেনসালিফ 

বেন্‌জোইক এঁসড এর মলম 

৪৫, বেন্‌জাইল বেন্‌জোয়েট এস. বায়ল 

8৬. ss ইনডোমেট, মেথাঁসল, রিউমিন, 
এনডো'রিন, ইনডোমেথাসিন, 
{রউমাসিন, রিউমেট 

৪৭. মরাঁফন সালফেট মরফিন সালফেট 

8৪৮. এলোপিউরিনল মাইলিউরিট, িউরিনল 

৪৯. কুইীনিন ফামণাকুইন, কোঁডকুইন, 
1মমাকুইন, সায়োকুইন 
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৬০ 


৬৯. 


৫২. 


৫৩. 


68. 
৫৫. 
6৬. 
6৭. 
6৮. 


৫৯. 


৬০. 
৬১. 
৬২, 


৬৩. 


৬৪. 


৬৫. 
৬৬. 
৬৭. 
৬৮. 
৬৯. 
৭০, 
৭১. 
০৯, 
৭9৩, 
৭8. 
96. 
৭৬. 
৭৭. 


বৈজ্ঞানিক নাম 


করিকোস্ট্রেয়েড আই 
ড্রপ/অয়েপ্টমেণ্ট 
ডাই-ইথাইল-কার্বামাঁজ্জন 
ক্লোরামফেনিকল 1সকন 
অয়েণ্টমেণ্ট 
মেবেনডাজল 


প্রোমথাজিন 

ইথার এনেস্‌থোঁটক 
প্রোকেইন হাইদ্রোরোর।ইড 
সম্ামেথোনিয়াম 
থায়োপেশ্টোন সোডিয়াম 
গ্যালামন-ট্রাই-এঁথডাইড 
টিউবোঁকউরারন 
হ্যালোথেন 
আইমোনয়াজাইড 


ইথামাবউটল 
রফামাঁপাসন 


ড্যাপ্‌সোন 

গ্রাইবেনক্লামাইড 

ইন্‌সৃিন 

পাইলোকাপন ড্রপ (১%, ২%, ৪%) 
ইমোঁটন হাইডে্‌াক্লোরাইড 
ন্যালোক্সোন হাইডে্‌্রাক্লোরাইড 
সোডিয়াম থায়োসালফেট 
ট্রাইফপেরাজিন 

প্রালডক্সিম 

সোডিয়াম এস্টিমোনি গকোনেট 
[টিংকচার আয়োডিন 
লাইসল/ক্রেমল/সোপ সলযযসান 
বেঞ্জাইল পোনাঁপালন 


১০৬ 


বাণিজ্যিক নাম 


লক্সহরান, কাবণানিন 


ভারম্স, মাইজল, আরমক্ত, 

ক্রেমক্স, সোলাস, গিনিক্স, 
মেবানাট্রন, আলভামক্স 
হিস্টারজন, প্রোমোস্টন, ফয্‌ফেন? 


আইসোনাসিড, আই. এন. এইচ, 
আইমোনয়াজাইভ 

সরাল, মাইকোব্যাক, ফায়ামবুটাল, 
এসবুটাল, ইথামাঁবন 

রিফাসিন, রিফাঁসন, রিফানন, 
রিফামাপাঁসন, ইফাঁসন. ফাইীরপাম 
সোনাম 

ডাইবেনল, ডায়াবিন, গ্লুকো, গ্লুকন 


ট্রাইডিল 


প্রেসাক্রপূশন 


৭9৮. 
৭৯. 
৮০. 
৮১. 
৮২. 
৮৩. 
৮৪. 
৮৫. 
৮৬. 
৮৭, 
৮৮. 


৮৯, 
৯০, 
৯১৯, 


৯২. 
৯৩, 
৯৪, 
৯৫. 
৯৬. 
৯৭, 


৯৮, 


৯৯. 
৯০০, 
১০১. 


১০২. 
১০৩, 
১০৪, 


১০৫. 
১০৬. 


বৈজ্ঞানিক নাম 


বেঞ্জাথিন পোঁনাসালন 

ইারথেযোমাইসিন 

জেণটামাইসিন 

রুক্সাসালন 

ইথোসাক্সমাইড - 

ফোনটইন 

এামাট্রপাটীলন/নরাট্রাপ্টলিন 

হ্যালোপোরডল 

প্রোক্লোরপেরাঁজন 

পটাশিয়াম ক্লোরাইড 

ম্যাঁনটল সলযযশান 

ডায়ালাইসিস ফ্মুইড 

প্রাসমা সাবাস্টাউউট 

সোড-বাই-কার্ব ইনফিউশ্যান 
(a'6%, ৮'৪%) 


স্পাইরোনোল্যাক্টোন 

বোঁরয়াম সালফেট 
আইয়োডোপামাইড ( ৩০%, ) 
আয়োপানোইক এসিড! 
আয়োবেনজাীমক এসিড 
এসোঁট্রজোইক এসিড/ 
আয়োডাইজড ওয়েল 
সোডিয়াম ডায়াক্রোজোয়েট 
আয়রন-ডেক্্রান কমপ্লেক্স 
ফাঁলক এসিড 


ছাইড্রোকরাটসোন 
ডেক্সামেথাসোন 
স্টিলবেস্ট্রল/ডাই-ইথাইল 
্টিলবেস্টুল 
লেভো-থাইরক্সিন 
প্রোজেস্টেরন 1প্রপারেশনস 


প্রেসারুপ্‌শন 


বাণিজ্যিক নাম 


ইরোসিন, এরোমাইপসিন 


জেনাটম 
লক্সাসন, ক্লাক্সন, রুক্সালন, রুক্সাঁসন 


ডাইফেড্যান 

এাঁমা্িপ্‌টিলিন হাইড্যোক্লোরাইড 
হ্যালডল, পোরডল 

ভার্গন 


ভেরোস্পাইরন, সপাইরন, গাইলেকটন 


টোলিপেক 


ইমফেরন 
[জি-আয়রন-ফলিক এীসড, 
ফেরোফল, ফলিক এঁসড 


ডেকাসন, হেক্সাডরন, ডেল্সাসন 
্টিলবেস্ট্রল 


১০৭ 


বৈজ্ঞানিক নাম 


৯০৭. নিওমার্কাজোল 
১০৮. ডগাঁক্সন 
১০৯. ডায়াজকঝ্সাইড 


১১০ 


- মমিথাইলডোপা 


১১৯. *লসারাইল ট্রাইনাইট্রেট 


১১২ 
৯৯৩ 


- প্রোকেইনামাইড 
- হেগাঁরন 


১১৪. ওয়ারফাঁরন সোডিয়াম 


৯১৯৫ 


* টেন্রীকেইন/নভোসিন 


১১৬. মেটারামিনল 

১১৭. সেনা 

১১৮. খ্লিসারন সাপোঁজটার 
১১৯. সালফাডাইমাইীডন 
১২০. আইব্রোপ্রফেন 


১২১, 


সালফানিলামাইড পাউডার 


১২২. সালফাডায়াজন 
"১২৩. আ্যআডরেনালিন/এীপনৌফ্রন 


১২৪ 


৯২৫, 


* নিওাস্টগ্‌মিন 
সালবঢুটামল 


১২৬. এ. সি. ডি. ব্যাড প্যাক 


৯২৭ 


* টি এ বব সি 


৯২৮. এাঁণ্ট র্যাবস ভ্যাঁক্সন 
১২৯. পাল ভ্যালেণ্ট এাঁণ্ট ভেনম 
৯৩০. টটেনাস এাঁণ্ট টাঁক্সন 
১৩১. আর্গেণমোঁট্টরন/মথাইল 


আ্গে“মোঁট্রন ম্যালেট 
ইঞ্জেকশন 


১৩২. ভিটামিন ?ব১ 
১৩৩, ভিটামিন সি 


৯৩৪. 
৯৩৫. 


৯০৮ 


ভিটামিন 2 
ভিটামন কে 


বাণিজ্যিক নাম 


ডিগাক্সিন 


ডোপোঁজট, ফাইডোপা, ডোপামন 


হেপারন 


গ্লিসারিন সাপোজিটার 
সালফাডাইমাইডিন 
রদফেন, আইরফেন, প্রোক্ষেন, 


সালফাডায়াজন 
আযাডরেনালিন 


ব্র্কল, সৃলটাঁলন, সালব;টল, 
এজমালিন, সালটালন 


1টটেনাস এপ্ট টাক্সন 
মেথাডুল, ইরোঁজন 


নিওাঁরন, ি১, থাইও1ভট্‌, মনোমন 
স্করমিন, থেরাকন, [সাভিট, ওভট-স, 
এসকোভিট, ভাইাটন-1স, সাইট্রে ভট 
ভিটামিন ব:ঞ, সাইনোভিট 


প্রেশারপ্শন 


বৈজ্ঞানিক নাম বাণিজ্যিক নাম 


১৩৬. সাইক্লোফসফামাইড 

১৩৭. ৫-ফনরোইউরাসিল 

১৩৮. মেথো্রেক্সেট 

১৩১. বিউসালফ্যান 

১৪০. ভিন্াক্রস্টিন্‌ িন্ক্রিস্টিন 
১৪১. নাইট্রোজেন মাস্টাড 

১৪২. ড্যানোরুবাসন 

১৪৩. কলোরামাবউাীঁসল 

১৪৪. ফযরোসিন আই ড্রপ 


১৪৫. ক্লোফাঁজামন 

১৪৬. ক্যালীসফেরল 

১৪৭. গ্রাই[সিওফালভন _ ফুলাভন, রাইসোভিন, 
গ্রাইসোনন 

৯৪৮. পাইরাজিনামাইড টুবরানন 


১৪৯, প্লাস্টার অফ প্যারিস 
১৫০. [জিওক-অক্মাইড এডহেসিভ 


ব্যান্ডেজ 


তালিকার প্রথম ১২টি ওষুধ গ্রাম পায়ের স্বাস্থ্য কর্মীরা ব্যবহার করতে পারবেন। 
প্রথম ৪৫ট ওষুধ থানা পর্যায়ে ব্যবহার করা যাবে । তালিকার সবগুলি ওষুধ তৃতীয় 
(মোঁডকেল কলেজ/জেলা হাসপাতাল ) পর্যায়ে ব্যবহৃত হবে। 


অত্যাবশ্যকীয় ১৫০টি ওয;ধ ছাড়াও বিশেষজ্ঞ পর্যায়ে ব্যবহারের জন্য আতিরিজ 
১০০1ট ওষুধ নিধণারত করা হয়েছে। 


প্রেসক্লিপ্‌শন / SUT 


‘মেডিকেল ডাইজেস্ট ১লা এাঁপ্ল, ১৯৮০ 
স্বাস্থ্য ন! ধুমপান-এর কোনটি চান 


আসছে ৭ই এঁপ্রল ১৯৮০ বিধ্ব স্বাস্থ্য দিবস । এবার এ দিনের শ্লোগান 
হচ্ছে ‘Smoking or Health : The Choice is yours’ স্বাস্থ্য না ধুমপান এর 
কোনটি চান? অর্থাৎ আপাঁন ধুমপান বেছে নিলে আপনার স্বাস্থ্য ঠিক রাখতে 
পারবেন না আবার স্বাস্থ চাইলে ধূমপান করতে পারবেন না। 

বাংলাদেশে এবং অন্যান্য অনেক দেশে ধূমপানের অপকারিতা সম্বন্ধে অনেক 
বলা বা লেখা হয়েছে কিন্ত; এর অভ্যাস দন দন বেড়েই চলেছে, আর বাড়ছে 
ধূমপানের ফল হসেবে দুরারোগ্য ব্যাধ । সম্ভবত ধূমপান যে কত ক্ষাঁতকারক 
এটা অবাঁহত করার জন্যই বিধ্ব দ্বাস্থ্য দিবসের এবারের শ্লোগান স্বাস্থ্য বা 
ধূমপান, আপনার পছন্দসই যে কোন একটি গ্রহণ করূন। 


মোঁডকেল ডাইজেস্ট-এর যান্রালগ্নে বি*ব স্বাস্থ্য দিবসের শ্লোগানের সাথে কণ্ঠ 
1মালয়ে ধূমপানের অপকারতা, উপকারতা ইত্যাঁদর উপর এই বিশেষ নিবেদন 
জ্নাতোকোত্তর চিকিৎস। মহাবিদ্যালয়ের পাঁরচালক অধ্যাপক নুরূল ইসলামের সাথে 
একট সাক্ষাৎকার । 


মেডিকেল ডাইজেস্ট £ ধূমপান কখন, কোথায় এবং কিভাবে শুরু হয় ? 


অধ্যাপক নুরুল ইসলাম £ এনসাইক্লোপোডয়া ত্রিটানিকা ১৯৭৮ (Ency- 
clopedia Britanika, 1978) অনদুদারে ক্রিসটোফার কলম্বাস আমোরকা 
আবৎকারের পর দেখতে পান যে সেখানকার আঁধবাসীরা আজকালকার মত ধূমপানে 
অভ্যন্ত। আমৌরকান হীণ্ডয়ানরা 1ব*বাস করতো ধূমপানে গুষধের মত উপকারিতা 
আছে এবং এই ধারণাবসেই ইউরোপে ধূমপানের সচচনা হয়। রেড ইশ্ডিগানদের 
কাছে ধুমপান ছিল একটি শান্তনল (peace ০1০ )। উত্তর এবং দক্ষিণ 
আমেরিকার আদিম অধিবাসীরা তামাকের চা করতো । ইউরোপে ধূমপানের অভ্যাস 
ছাড়য়ে পড়ার সাথে সাথে এটা সারা বিশ্বে বিস্ততি লাভ করে । প্রথম ধূমপান শুর 
হয় ফ্রান্সে ১৫৫৬ সালে, পরত্ত গালে ১৫৫৮ সালে, স্পেনে ১৫৫৯ সালে এবং 
ইংল্যান্ডে ১৫৬৫ সালে। পর্তুগালে ফ্রান্সের রাষ্ট্রদূত (2৮৭55৪০০) ভিন 
নিকোটের সম্মানাথে নিকোটিন শব্দের উপাত্ত, কারণ তিনিই নাঁক ফ্রান্সের রানী 
ক্যাথারন ভি মোঁডকাসকে তামাকের বাজ উপহার দেন। 


১১০ প্রেশক্রিপৃশন 


২ ৯০০ উ 


পত্তএীজ এবং স্পেনীয় নাবিকরা পাথবীর বিভন্ন দেশে তামাক নিয়ে যায় 
এবং-ধুমপানের অভ্যাস বিস্তারে সাহায্য করে। 

মোটামুটিভাবে এটাই ধূমপানের গোড়ার কথা। তবে কলদ্বাসের আমেরিকা 
আবিদ্কারের পর্বে কিভাবে এবং আরও কত আগে সেখানে ধূমপানের অভ্যাসের 
সত্রপাত হয়োছল সেটা আমাদের জানা নেই। 

বাংলাদেশে ধূমপানের সনত্রপাত হয় সম্ভবত পর্তুগীজ আমলে যখন চট্টগ্রাম 
বন্দরে তাদের আনাগোনা ছিল অনেক । 

মে. ডা. ধূমপানের ফলো ক ক্ষত হয় বা ক কি রোগ হয়? 

নু. ই. ধূমপানের ফলে মানুষের শরীরে ক্ষাতর পরিমাণ সাধারণের ধ্যান 
ধারণার অনেক বাইরে । ধূমপান প্রাতষ্ঠিত হওয়ার আগে এর ক্ষতির পাঁরমাণ 
যদ জানা থাকতো তাহলে এর বদভ্যাস মানব সমাজে এতটুকু প্রাতিষ্ঠিত হ'তে 
পারতো কনা সন্দেহ ৷ ধূমপানের ফলে আপাদমস্তক মানবদেহের প্রাতাট অঙ্গে 
কুফল দেখা দিতে পারে। 

ফুসফুস 0408)-এ ধূমপানের ক্ষাঁতর গাঁরমাণ সর্বাধক । ফুসফুসের ক্যান্সারের 
প্রথম এবং প্রধান কারণ ধূমপান। এই অভ্যাসের প্রথম বিস্তুতির সাথে সাথে 
ফুসফুস ক্যান্সার (Lung €৭nce£) এর সন্দেহাতীত সম্পর্ক রয়েছে। দেখা গেছে 
ধূমপানের হার বাড়ার সাথে সাথে ফুসফুস ক্যান্সারের হায় বেড়ে যায়। ব্‌টেনে 
একটি জরীপে. দেখা গেছে যে সেখানে ধূমপানের অভ্যাস কমে যাবার সাথে সাথে 
সেখানে ফুসফুস ক্যান্সার এর প্রকোপও কমে গয়োছিল। অন্যাদকে দেখা গেছে 
মেয়েদের ধূমপানে আসান্ত বাড়ার সাথে সাথে তাদের ফুসফুসে ক্যান্সারের ছার বেড়ে 
গেছে। আমাদের দেশের মেয়েদের ধূমপানের অভ্যাস বেড়ে যাচ্ছে__এটা নিঃসন্দেহে 
{বপদঙ্জনক । 

ধবাসব্ট বা ক্রনিক ব্ংকাইটিস্‌ (Chronic bronchitis) এর উল্লেখযোগ্য 
কারণ হচ্ছে ধ্‌মপান। শ্বাসকণ্ট হলে পর ধূমপান বদ্ধ করলে বয়েকাঁদনের 
সধোই এর উপকারিতা অন:ভব করা যায়। 

ধূমপানের ফলে মান্তদ্কের শিরা-উপাঁশরায় পরিবতনের ফলে রন্তক্ষরণ হতে 
পারে (Subarachnoid haemorrhage) | জাপানে একাঁট সমীক্ষার মাধ্যমে 
দেখা গেছে যে, এ রোগ ধূমপায়ীদের মধ্যে নিঃসন্দেহে বেশী পরিমাণ দেখা যায়। 


শিরা-উপাশিরার ক্ষতিসাধন শহর মান্তদ্কেই সীমাবদ্ধ নয়, হৃদাপণ্ডের রম্তণ্টালন- 
কারী ধমনীর (coronary artery) পরিধি এবং প্রসারণ ক্ষমতা কমে যাওয়ার ফলে 
হৃদাপণ্ডে প্রয়োজনীয় রন্তসণ্ডালন বাধাপ্রাপ্ত হয়, কিংবা এ সমস্ত পাঁরবর্ত'নের ফলে 
ধনীর ভেতর রন্ত জমাট বাধলে মায়োকাঁডিয়েল ইনফাকশান (Myocardial 
Infarction) বা সচরাচর. আমরা যাকে করোনারী থচম্বোঁসস বলে থাক সেটা হতে 
পারে । এটা নিঃসন্দেহে একটা সাংঘাতিক ব্যাধ ৷ 


প্রেকর্লিপ্‌শন ১১১ 


একইভাবে শিরা-উপাশরার পাঁরবর্তনের ফলে পায়ে রক্ত সঞ্চালন বাধাপ্রাপ্ত হরে 
ব্যথা অনংভূত হয় এবং চলাফেরার অক্ষমতা হতে পারে, এমন কি, পারণামে ক্ষত 
(৪angrene) হয়ে বিশেষ করে পায়ের আঙ্গুল পচে যেতে পারে । 

ধূমপান দষ্টশান্তরও ক্ষাতসাধন করতে পারে। 

মে. ডা. [সিগারেটের মধ্যে ?ক থাকে যার ফলে এটা মানুষের বিভন্ন রোগ 
বস্তারের সহায়তা করে? 


নু. ই. সিগারেটে বাভিন্ন ধরনের বিষান্ত পদার্থ থাকে যেগুলো ক্যান্সার 
সংষ্টর কারণ কিংবা সহায়ক হতে পারে, তাদেরকে বলা হয় কারাসনোজেনস 
(Carcinogens)। পালসাইক্লিক হাইড্রোকা্ব'ন (Polycylic hydrocarbons) 
এগুলোর মধ্যে প্রধান। এগুলো ছাড়া নাইট্রোসামাইন (Nitrosamine) এবং বট! 
ন্যাপথোলামাইনস (Naphtholamines) সামান্য পারমাণে থাকে। বাকা ববাভন্ন 
ধরনের বিষান্ত উপাদানের মধ্যে এক্কোলন (১০:০1০/), নাইস্রিক অক্সাইড (Nitric 
9:1৫) এবং নাইস্রোজেন ডাই-অক্সাইড (Nitrogen di০xide) উল্লেখযোগ্য । 


মে, ভা. দলে মাত্র ৪/৫1ট সিগারেট খেলে দক সুদ্ছ লোকের কোন ক্ষাত করে ? 


নদ ই. মোটামুটিভাবে দেখা গেছে, দৈনিক ২০টা কংবা তার চেয়ে বোশ 
সিগারেট খেলে মানঃষের শরীরে বিভিন্ন রকমের অপকারিতা দেখা দেয়। ' দৈনিক 
8/৫ টা সিগারেট ক্ষাতকর বলে এখনও প্রমাণিত হয়ান। ব্যান্তগতভাবে তব; 
আমি দৈনিক ২|৩টা িগারেটকেও ক্ষাতিকর বলে মনে করি। ধূমপান এমন একাটি 
অভ্যাস যা শুরু হয় বন্ধ্বান্ধবদের কাছ থেকে চেয়ে নেওয়া ২-১টা টান’ 1পয়ে। 
তারপর ১টা থেকে ২টা, ২টা থেকে ৩টা, এমান করে বাড়তে থাকে । আরও একটি 
মঞ্জার কথা হল এ অভ্যাস প্রথমে ধার করে চলে, মোটামুটিভাবে বন্ধুবান্ধব 
থেকে চেয়ে নেয়া কয়েকটি সিগারেটে সীমাবদ্ধ থাকে, পরবর্তীতে এমন এক অবস্থার 
সৃষ্টি হয় যখন ধূমপায়ীরা অন/-কোন বিশেষ উপকারী জানিস বাদ দিয়ে হলেও 
সিগারেট কিনতে বাধ্য হয়। 


মে, ডা. প্রায়ই শোনা যায় একটি [সিগারেট মানুষের আয়; কয়েক সেকেণ্ড কাঁসয়ে 
দেয়, এ ব্যাপারে কিছ; বলুন । 


নদ" ই. একাঁট সগারেট মানুষের আয়; কয়েক সেকেন্ড কাঁময়ে দেয় কথাটা 
অনেকাংশে সাঁতা, কারণ দেখা গেছে ধূমপায়ীদের মধ্যে মৃত্যর হার যারা ধূমপান 
করেন না তাদের চেয়ে শতকরা ৩০ থেকে ৯০ ভাগ বেশী । এদের মধ্যে যারা অল্প 
বসে ধূমপান আরম্ভ করে তাদের ক্ষাতর পাঁরমাণ অনেক বেশী। ধূমপানের ক্ষাতর 
পাঁরমাণ সিগারেটের পাঁরমাণের উপর ন্ভর করে। 


(মে. ডা. একটি ফিল্টার টিপড্‌ সিগারেট, একাঁট সাধারণ সিগারেট এবং ১ 
িগারের মধ্যে চাঁকংসা বিজ্ঞানের দৃষ্টিতে কোন পার্থক্য আছে কি? 


১১২ প্রেসারপৃশন 


নু. ই: ফিল্টার টিপ্ড্‌ সিগারেট এবং ১ সাধারণ সিগারেট দংটোই ক্ষাঁত- 
কারক। 'শিগার’ তুলনামুলকভাবে সিগারেটের চেয়ে কম ক্ষতিকারক হলেও বোশর 
ভাগ ক্ষেত্রে দেখা যায় যারা “সগার' খায়, অনেক সময় ব্যা্তগত স্বাবধার্থে কিংবা 
অন্যান্য কারণে সগারেটও ব্যবহার করে থাকে, যেহেতু ধূমপানের অভ্যাস একটা বিশেষ 
ধরনের সিগারেট কিংবা পাইপে সীমাবদ্ধ থাকে না, ধূমপান মাতুই ক্ষীতকারক বলে ধরে 
নেওয়া য্যাস্তসঙ্গত বলে মনে কাঁর ৷ 

মে. ডা. দগারেট, বিড়, হ'ক্কা-এর মধ্যে কোনাটর ক্ষাতর পারমাণ সবচেয়ে 
বেশী এবং কোনটির সবচেয়ে কম ও কেন? 

নু. ই. আগের প্রশ্নে এর জবাব অনেকটা দেওয়া হয়েছে। বাড়তে নিকোটনের 
পরিমাণ এবং অন্যান্য বিষান্ত জিনিসের পাঁরমাণ বৌশ বলে এটা নিঃসন্দেহে সবচেয়ে 
বেশি ক্ষাতকারক। হুক্কা ব্যবহারে ক্ষাতর পাঁরমাণ তুলনামুলকভাবে কম, কারণ 
প্রথমত হকার ধুয়া কলাক থেকে ব্যবহারকালে মুখ পর্যন্ত অনেক দূরত্বের মধ্য দিয়ে 
'বাভন্ন পর্যায়ে কিছুটা পরিশোধিত হয়। বিশেষ করে হকার নল এবং জল পরীক্ষা 
করলে দেখা যায় অনেক জমাট বিষান্ত ধৃঞ্জীনস তাতে আটকা পড়েছে । তবে যদ এ 
জল দিনে ২/৩ বার করে বদলানো না হয় (যেটা সাধারণত করা হয় না) এবং নল 
পার্ফার করা না হয় (সেটাও সাধারণত করা হয় না) তবে এগুলোর বিষাল্ত জানন 
ধারণ ক্ষমতা আর থাকে না। ফলে হনকায় ধ্মপান যতটুকু িপদম্ত হওয়া উচিত 
ছিল তা হয় না। নিরাপদ মনে করে এতে আসীন্ত জন্মালে যা ক্ষাঁত তাতো হবেই। 

মে. ডা. আমাদের দেশে এবং বিশ্বের বোঁশর ভাগ দেশেই পুরুষরা ত্লনা- 


মূলকভাবে মেয়েদের চাইতে বোঁশ ধূমপান করে, এর কারণ কি 

নু. ই. কথাটা ঠিক, তবে কারণ সম্পূর্ণ জানা আছে বলে মনে হয় না। ধূমপান 
কোন কারণে আমাদের দেশে গ:রহজনদের সামনে করা হয় না, এটাকে একটা বেয়াদবী 
আমাদের দেশের মেয়েরা সাধারণত পদ্র*্যদের প্রত শ্রদ্ধাশীল । 


বলে গণ্য করা হয়। 
তাছাড়া যেহেত? এটি একটি খারাপ অভাস বলে প্রচলিত এবং মেয়েদের মধো এর 
বিস্তুতি নেই, সেজন্য যারা নিজেদেরকে তথাকথিত আৰ্রামডার্ন বলে পরিচয় দিতে 


জিক দৃষ্টিতে একটি নিন্দিত অভ্যাস ৷ 
মে. ডা. সিগারেট, বিড়ি ইত্যাদির পারিবতে এমন কিছ? আবিদ্কত হয়েছে ক 
যা ধূমপানের অভ্যাসকে স্থানাস্তারিত করতে পারে ধিকম্তহ ধূমপানের মত ক্ষাতকর নয়? 
নু. ই: বিভিন্ন সময়ে বাভিন্ন মহল থেকে দাবী করা হয়েছে নিকোটিন ফ্রি 
সগারেট, নিরাপদ ধূমপান ইত্যাদি ইত্যাদি| কল্তৰ বৈজ্ঞানিক দৃণ্টিতে কোনটা 
গ্রাতষ্ঠিত হয়নি। আমি মনে কার এগুলো ব্যবসা প্রসারের {বাভিন্ন ধরনের কারসাজি, 


যাকে ধা’পাও বলা যায়। 
মে. ডা. ধূমপানের ফলে কষা হয় সাঁতা, কিন্তু; এতে মানুষের কোন উপকার 


চান না, ধূমপান তাদের কাছে সামা 


হয় কি? 
নু. ই. শঃনোছ বাসে ধকংবা ট্রামে বসে একটা 1সগারেট অফার করে ধ্‌মপায়ী 
প্রেসক্রিপশন ৬ 


ববদেশী মাহলাদের সাথে আলাপ জমানো যায়, এটা উপকার কিনা জাননা তবে 
বৈজ্ঞানিক দৃষ্টিতে ধূমপানে কোন উপকার হয় কনা আমার জানা নেই এবং হয় বলে 
শব*বাসও কার না। 

মে ভা- উন্নত দেশের সিগারেট প্যাকেটে লেখা থাকে 'ধুমপান স্বাস্থ্যের পক্ষে 
ক্ষতিকর ৷ 1কন্ত আমাদের দেশের সিগারেট প্যাকেটে লেখা থাকে না, এ ব্যাপারে 
আপনার মন্তব্য কি? 


নু. ই. “ধুমপান স্বাস্থ্যের পক্ষে ক্ষাতকর” এ ধরনের কিছু লেখা থাকলে জন. 
সাধারণ অন্তত ধূমপান করার সময় বুঝতেন-__এটা স্বাস্থ্যের জন্য ক্ষাতকর তবুও 
আম করাছি, এতে করে তাদেরকে ধূমপানের অপকারিতা বোঝানো সহজ, কিন্তু 
আমাদের দেশে এটা লেখা তো থাকেই না, এমন ক, এ ধরনের কোন আইনও প্রণয়ন করা 
হয়ান কেন সেটাও আমার বোধগম্য নয় । 

এমন. একটা নির্ভেজাল সত্যকে কতাঁদন আমাদের ধামাচাপা দিয়ে রাখা উচিত 
সেটার বিচার পাঠকরাই করুন । আমার মতে সিগারেট প্যাকেটে ‘ধুমপান স্বাস্থোর পক্ষে 
ক্ষাতকারক' এটা লেখা থাকলেও চলবে না, বাভল্ল সমাজকল্যাণমূলক প্রাত্ঠানের জন- 
সাধারণকে ধূমপানের অপকারতা বুঝাবার জন্য এাঁগয়ে আসা উচিত । আম মনে কার 
এটা আমাদের নোতিক এবং সামাজক দায়িত্ব । 


৯১৪ প্রেসাক্রিপাশন 


